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1. 

Mitteilung  eines  Falles  von  Hydronephrose  bei  einer 

osteomalarischen  Fran. 

Von 
B.   LlfiPINE. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  eine  49jährige  Frau,  die  seit 
20  Jahren  an  Osteomalarie  leidet,  welche  nach  der  dritten  Ent- 
bindung sich  in  den  letzten  Jahren  wesentlich  verschlimmerte. 
Seit  3  Jahren  bettlägerig.  Der  Bumpf  sehr  stark  deformiert, 
die  Extremitäten  aber  nicht.  Das  Becken  sehr  verengt.  Ohne 
mich  hier  auf  die  detaillierte  Beschreibung  der  Osteomalarie  ein- 
zulassen, beschränke  ich  mich  nur  auf  die  Hamsymptome. 

Seit  3  Jahren  bemerkt  die  Patientin,  daCs  der  Urin  getrübt 
ist;  niemals  Schmerzen  bei  der  Harnentleerung.  —  Miktion  sehr 
häufig,  Hamvolumen  in  24  Stunden  mehr  als  2  Liter.  Harn 
sauer,  trübe;  zeigt  ein  Sediment,  das  aus&chlieislich  aus  Eiter- 
körperchen  besteht.  Keine  Cylinder.  Harnstoff  (durch  unter- 
bromigsaures  Natron  bestimmt)  4  g  im  Liter.  —  Albumen  (wahr- 
scheinlich ausschließlich  aus  dem  Eitergehalt  herrührend)  wechselt 
von  0,5 — 1  g.  Wegen  der  Unmöglichkeit,  eiterfreien  Harn  zu 
erhalten,  wurde  auf  Propepton  nicht  untersucht  und  die  Phosphor- 
säure nicht  bestimmt. 

Autopsie:  Alle  Organe  sehr  klein.  Nieren  zeigen  normales 
Volumen;  aber  ihre  Substanz  ist  auf  eine  schmale  Bandzone 
reduziert,  welche  die  aufserordentlich  erweiterten  Calices  um- 
schliefst  (Hydronephrose).  Nierenbecken  sehr  diktiert;  die 
Ureteren  fingerdick  bis  zur  Höhe  des  Beckeneingangs.  An  dieser 
Stelle  sind  sie  komprimiert,  besonders  der  linke,  zwischen  der 
vorderen   Partie    und    der   hinteren   Partie    des  Beckeneingangs, 
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welcher,  yon  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  auf  jeder  Seite 
eine  Art  yon  Spalte  lä&t,  durch  welche  die  üreteren  passieren, 
ünterhalh  im  kleinen  Becken  haben  die  Üreteren  ihr  normales 
Volumen.  —  Harnblase  klein,  Schleimhaut  gesund. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  Hydronephrose,  deren 
Ursache  die  Kompression  des  Ureters  am  Beckeneingang  ist.  — 
Die  Üreteren  bieten  oberhalb  desselben  eine  sehr  bedeutende 
Hypertrophie  und  besonders  starke  Dilatation  dar.  Die  Nieren- 
substanz zeigt  in  hohem  Grade  die  Veränderungen  der  inter- 
stitiellen Nephritis. 

Diese  Komplikation  (Hydronephrose)  ist  bei  der  Osteomalacie 
aulserordentlich  selten;  deshalb  erschien  sie  mir  wert,  an  dieser 
Stelle  angeführt  zu  werden. 


n. 

tTber  das  Auftreten  von  akuter  hämorrhagischer  Nephritis 
im  Verlaufe  von  snppnrativer  Meningitis. 

Von 

Edward  Noel  Nason, 

M.  B.  Camb.,  M.  B.  C.  S.  Eng.y  Bes.  Sargeon  Gbneral  Hospital 

Birmingham. 

Bekanntlich  kann  im  Verlaufe  vieler  akuter  specifischer 
Krankheiten  akute  Nephritis  auftreten.  Man  nennt  diese  Nephritis 
gewöhnlich  febrile  oder  infektiöse  Nephritis.  So  entwickelt  sie 
sich  beispielsweise  bei  Soarlatina  und  Diphtherie,  wo  sie  meist 
ihre  Entstehung  demselben  specifischen  Virus  verdankt,  wie  die 
primäre  Krankheit  selbst.  Bei  eitriger  Meningitis  hat  man  die 
infektiöse  Nephritis  als  Folgekrankheit  bisher  noch  nicht  beob- 
achtet. —  Ich  habe  in  letzter  Zeit  3  Patienten  behandelt,  bei 
welchen  im  Veriauf  von  eitriger  Meningitis  Nephritis  aufge- 
treten ist. 

Der  Verlauf  dieser  Fälle  war  derartig,  daüs  die  Annahme 
eines  direkten  kausalen  Zusammenhanges  zwischen  beiden  A£Pek- 
tionen  kaum  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Auf  welche  Weise 
eitrige  Meningitis  eine  Nephritis  hervorrufen  kann,  will  ich  nach 
kurzer  Beschreibung  meiner  Fälle  darzulegen  versuchen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  bei  dem 
nach  dreitägigem  Kranksein,  mit  Symptomen  wie  Kop&chmerz, 
Fieber,  Delirien,  Erbrechen  etc.  am  4.  Tage  der  Urin  die  cha- 
rakteristischen Merkmale  der  akuten  Nephritis  zeigte.  —  Tod 
3  Tage  später  im  Ooma.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man  difihse 
eitrige  Meningitis  der  Basis  und  der  Konvexität.  Einige  kleine 
Eiterherde  erstreckten   sich  hinab  in   den  Kückenmarkskanal.  — ■ 
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Die  mikroskopische  Unteraachnng  auf  Tuberkulose  war  negativ.  — 
Die  Nieren  waren  im  Zustande  frischer,  akuter  Nephritis. 

Der  zweite  Fall  betriffl;  einen  24j&hrigen  Mann,  bei  dem 
sich  im  Anschluls  an  eine  rechtsseitige,  eitrige  Otitis  media  eitrige 
Meningitis  entwickelte.  Zwei  Tage  nach  deren  Ausbruch  foind 
man  im  Urin  die  Merkmale  einer  akuten  Nephritis.  Nur  war 
die  ürinmenge  eher  etwas  yermehrt,  als  yermindert.  Dieser 
Zustand  dauerte  bis  zum  Tode  des  Patienten  (4  Tage  später)  an. 
Die  Autopsie  ergab  eitrige  Meningitis.  Die  Nieren  zeigten  ein 
typisches  Bild  der  groDsen  roten  gefleckten  Niere. 

In  der  dritten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  einen  41jfthrigen 
Mann,  bei  dem  man  Wegen  eines  kleinen,  seit  einigen  Monaten 
bestehenden  subduralen  Abscesses  trepaniert  hatte.  Unmittelbar 
darauf  Ausbruch  einer  diffusen,  eitrigen  Meningitis,  wahrschein- 
lich septischen  Ursprungs.  10  Tage  nach  der  Operation  £and 
man  in  dem  Urin,  der  tftglich  sorg&ltig  untersucht  und  normal 
gefunden  war,  die  Charaktere  der  akuten  Nephritis.  —  Die- 
selben hielten  unverändert  bis  zum  Tode,  der  6  Tage  darauf  ein- 
trat, an.  —  Bei  der  Autopsie  dicke  eitrige  Exsudation  über 
beiden  Himhemisphären.  Die  Nieren  boten  das  Bild  der  roten 
geflecken  Niere. 

Die  Beschreibung^  des  mikroskopischen  Bildes,  welches  die 
Nieren  in  diesem  Falle  darboten,  kann  als  Paradigma  f&r  die  in 
allen  3  Fällen  konstatierten  Veränderungen  dienen;  denn  die  in 
den  beiden  ersten  Fällen  beobachteten  Veränderungen  sind  von 
denen  im  dritten  nur  quantitativ  verschieden. 

Es  handelte  sich  um  eine  akute  diffose  Nephritis,  wobei  die 
Veränderungen  sowohl  die  Glomeruli,  wie  das  Parenchym,  wie 
endlich  auch  das  Stroma  gleichmälsig  betrafen.  —  Die  Verände- 
rungen an  den  Glomerulis  bestanden  in  allgemeiner  Schwellung 
und  zelliger  Infiltration  der  Knäuel,  sowie  in  der  Bildung  eines 
hyalinen  Beticulum  in  der  Elapsel,  welches  in  seinen  Maschen 
das  abgestolsene  Epithel,  sowie  wenige  rote  Blutzellen  einschlois. 
Das  Exsudat  unterlag  scheinbar  einer  sehr  schnellen  Koagulations- 
nekrose.     Nicht  selten  hyaline  Degeneration  der  Kapillaren.     Die 


^  Ffir  die  Beschreibimg  der  mikroskopischen  Bilder  der  Niere  bin  ich 
Herrn  Dr.  Cbookx  rerpflichtet. 
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Ya8a  afferentia  waren  geschwollen  nnd  von  anfsen  nnd  innen 
dnich  Zellenproliferation  komprimiert.  Zuweilen  bestand  hyaline 
Schwellung  der  Intima.  Die  Yasa  efferentia  waren  dilatiert  nnd 
mit  geschwollenem  Endothel  gefällt.  —  Ebenso  traten  parenchy- 
matöse Yerändemngen  hervor.  Die  Exsndation  innerhalb  der 
Tabnli  hatte  einen  wechselnden  Charakter.  Das  Epithel  der 
Tubnli  contorti  war  gleichmälsig  geschwollen  und  proliferierend,  grob 
granuliert  und  häufig  im  Zustande  einer  kolloiden  Degeneration. 
Die  charakteristischste  Veränderung  bestand  in  dem  Vorhanden- 
sein fibrinöser  Cylinder  in  dem  Lumen  vieler  Tubuli  contorti. 
In  dieser  Beziehung  bestand  groDse  Ähnlichkeit  mit  der  intra- 
alveolaren Exsudation  bei  croupöser  Pneumonie.  Die  Oylinder 
schienen  sehr  bald  der  Koagulationsnekrose  zu  unterliegen  und 
sich  in  eine  homogene,  stark  lichtbrechende  Masse  umzuwandeln. 
Andere  Tubuli,  vorwiegend  die  HBNLESchen  Schleifen,  enthielten 
Blutkörperchen,  lymphoide  Zellen,  sowie  zarte,  hyaline  Cylinder. 
Das  intertubuläre  Stroma  war  mit  Leukocythen  und  ödematöser 
Flüssigkeit  infiltriert.  Die  Leukocythen  lagen  zuweilen  um  die 
BowMANschen  Elapseln  herum  angeordnet. 

Die  3  Fälle  von  Nephritis  haben  folgendes  miteinander  ge- 
meinsam: 

1.  den  exquisit  hämorrhagischen  Charakter,  der  besonders  im 
2.  Falle  hervortritt; 

2.  den  diffusen  Charakter  der  entzündlichen  Veränderung; 

3.  die  Ähnlichkeit  mit  croupöser  Pneumonie,  die  besonders 
in  folgendem  sich  äuTsert:  Anschoppung  mit  Schwellung 
der  Epithelien,  femer  in  der  fibrinösen  Exsudation  und  der 
Proliferation  des  Epithels,  sowie  endlich  in  beginnender 
Degeneration  der  Entzündungsprodukte; 

4.  Fehlen  von  nekrotischen  Herden,  als  Zeichen  kapillärer 
Embolien  (Pyämie); 

5.  Fehlen  von  Mikroorganismen  (Septikämie) ; 

6.  Fehlen  jeder  firüheren  Nierenerkrankung. 

Die  Thatsache,  dals  die  Nephritis  in  jedem  Falle  im  Ver- 
laufe einer  Meningitis  sich  in  Nieren,  die  zuvor  offenbar  gesund 
waren,  etablierte,  und  dafs  sie  einen  ganz  bestimmten  Charakter 
in  den  3  Fällen  zeigte,  muis  notwendig  zu  der  Annahme  führen, 
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daJs  die  Meningitis  in  ursftcliliohem  Verhältnis  zu  der  Nephritis 
steht.  Verhält  sich  dies  nnn  so,  so  müssen  wir  nicht  nur  nack 
der  Ursache  der  Nephritis  selbst,  sondern  anoh  nach  der  ihres 
hämorrhagischen  Charakters  suchen. 

Wir  können  leicht  annehmen,  dals  gewisse  toxische  Agentien, 
wahrscheinlicher  wohl  Ptomaine  oder  Lenkomaine,  als  etwa 
Gewebspartikelchen  oder  Mikroorganismen,  von  den  Him- 
hänten  aus,  dem  ursprünglichen  Sitze  der  Krankheit,  resorbiert 
werden,  und  bei  ihrer  Exkretion  durch  die  Nieren  direkt  auf 
die  Blutge&iswand  sowie  das  secernierende  Nierenepithel  so  in- 
tensiy  einwirken,  dais  sie  die  angeführten  Gewebsalterationen 
verursachen.  Dagegen  können  die  Veränderungen  an  den  Ge- 
fä&en  auch  durch  unbekannte  nervöse  Einflüsse  bedingt  sein 
(etwa  so,  wie  die  Täche  cerebrale  und  Gesichtskongestion  bei  Me- 
ningitis), die  ihrerseits  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der 
von  den  Hirnhäuten  ausgehenden  Irritation  stehen.  Mit  andern 
Worten:  es  sind  für  die  Entstehung  der  qu.  Nephritis  2  Faktoren 
malsgebend : 

1.  Absorption  toxischer  Produkte; 

2.  Störungen  in  den  vasomotorischen  Nerven. 

Diese  Ansicht  scheint  eine  wesentliche  Stütze  zu  finden  durch 
eine  Arbeit  Ralfbs,  der,  nach  der  Publikation  Orgoees  und  eines 
Aufsatzes  von  mir  selbst  über  diesen  Gegenstand  {Lancet^  14.  Dezbr. 
1889),  3  ähnliche  Fälle  publiziert  hat.  Es  handelt  sich  hier  um  akute 
Myelitis,  in  deren  Verlauf,  während  der  Beobachtung  im  London 
Hospital,  plötzlich  akute  hämorrhagische  Nephritis  auftrat.  Ob- 
wohl in  keinem  der  Fälle  eine  mikroskopische  Beschreibung  der 
Nierenpräparate  gegeben  ist,  so  berichtet  Crookb,  dals  in  sämtlichen 
Fällen  die  Nephritis  mit  einer  beträchtlichen  Vermehrung  der 
Diurese  einherging.  Dies  deutet  ganz  entschieden  auf  die  Wir- 
kung vasomotorischer  Einflüsse,  ähnlich  denen,  welche,  wie  ich 
glaube,  den  hämorrhagischen  Charakter  der  Nephritis  in  meinen 
Beobachtungen  bedingt  haben. 


r  in. 

über  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie 

der  Retentio  nrinae. 

Von 
Prof.  F.  GuYON.^ 

Die  Ansammlung  des  Harns  in  der  Blase  verursacht  Stö- 
rungen in  dem  gesamten  uropoetischen  System.  Infolge  dessen 
kommt  es  zu  funktionellen  Alterationen,  die  ihrerseits  eine  Prä- 
disposition  für  gewisse  schädliche  Einflüsse  schaffen,  gegen  welche 
sich  die  betreffenden  Organe  unter  anderen  V^erhältnissen  völlig 
indifferent  verhalten  würden.  —  In  einer  früheren  Arbeit  habe 
ich  nachgewiesen,  inwieweit  die  retentio  urinae  die  Invasion  von 
Mikroben  begünstigt.  Heute  will  ich  die  unmittelbaren  und 
Femwirkungen  dieser  letzteren,  sowie  deren  Pathogenese  unter- 
suchen. 

Die  Klinik  hat  seit  langer  Zeit  uns  hierüber  bereits  charak- 
teristische Aufschlüsse  gegeben.  Durch  eine  Beihe  von  Experi- 
menten^ die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Albabban  angestellt 
habe,  habe  ich  das  Ergebnis  klinischer  Beobachtung  kontrolliert 
und  ergänzt. 

Welches  auch  immer  die  Ursachen,  die  Form  und  Dauer 
der  Hamretention  sein  mögen,  so  ist  sie  aseptisch  und  fieberlos. 
Erst  durch  Einführung  septischen  Materials,  oder  bei  Individuen, 
die  bereits  vorher  infiziert  waren,  wird  Fieber  beobachtet. 
Das  Studium  der  chronischen,  nicht  vollkommenen  Ham- 
retention hat  zur  Feststellung  dieser  wichtigen  Thatsache  geführt. 
Bei  Individuen,  deren  Harn  keine  Mikroorganismen   enthält,   be- 


*  Dieser  in  der  AcadSmie  de  mSdecine  gehaltene  Vortrag  ist  gleich- 
zmtig  in  den  A$m.  des  maL  des  arg.  g.-u,  abgedmokt. 
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steht  keine  TemperaturerhöhuDg.  —  Nur  im  entgegengesetzten 
Falle  beobachtet  man  Fieber,  welches  erst  durch  wiederholte, 
fortgesetzte  Entleerung  des  Urins  verschwindet. 

Experimentell  kann  man  nur  die  akute  Hamverhaltang 
studieren,  aber  das  Ergebnis  des  Experimentes  ist  entscheidend. 
Nur  bei  denjenigen  Tieren,  deren  Blase  vor  Unterbindung  der 
Rute  infiziert  worden  war,  beobachtete  man  Temperaturerhöhung. 
—  Stellte  sich  Fieber  ein,  ohne^dais  man  septische  Stoffe 
injiziert  hatte,  so  konnten  wir  Anwesenheit  von  pathogenen  Orga- 
nismen im  Harn  nachweisen.  Wurde  die  Ligatur  gelöst,  so  sank 
das  Fieber  und  das  Tier  gensus. 

Beim  Menschen  ist  jede  Hamretention  von  Polyurie  be- 
gleitet. —  Man  beobachtet  dies  vornehmlich  bei  inkompleter  Ham- 
retention mit  Blasendilatation,  aber  auch  bei  akuter  Retention 
ohne  Nierenaffektion  z.  B.  bei  jungen  Individuen  mit  akuten 
Prostata-Abscessen.  Diese  Polyurie  bildet  sich  einzig  und  allein 
durch  den  TCiTiflnfa  der  gefüllten  Blase  aus.  Wir  haben  dies  durch 
Versuche  an  Tieren,  denen  wir  durch  successive  Punktionen  die 
Blase  entleerten,  bewiesen. 

Eine  weitere  Folge  der  Hamretention  ist  die  Blutstauung 
im  gesamten  uropoetischen  System.  —  Beim  Menschen  ist  selbst 
bei  der  kürzesten  akuten  Hamretention  der  Urin  dunkelrot  bis 
dunkelbraun  gefärbt. 

Bei  chronischer  Hamretention  mit  Blasendilatation  fiihrt  die 
vollkommene  und  schnelle  Entleerung  der  Blase  fast  unvermeid- 
lich zur  Hämaturie.  —  Bei  der  iEikuten  vollkommenen  Ham- 
retention kann  man  auch  die  kongestive  Schwellung  der  Prostata 
und  Niere  nachweisen.  —  Das  Volumen  dieser  Organe,  zunächst 
vergröüsert,  vermindert  sich  aber  unter  dem  Einflüsse  der  wieder- 
holten Katheterisierung.  Ja,  in  gewissen  Fällen,  in  welchen 
die  Hamretention  zur  Hämaturie  führte,  genügt  schon  die  Ent- 
leerung der  Blase  allein,  um  die  Blutung  zu  stillen. 

Wir  haben  bei  Tieren  Kongestion  der  Blase,  der  Nieren,  der 
Nierenbecken,  der  Ureteren  imd  Prostata  erzeugen  können.  Be- 
sonders sind  hier  Blase  und  Nieren  verändert.  Es  bildet  sich 
nicht  nur  Stase  in  den  Gefklsen,  sondem  auch  interstitielle 
Hämorrhagie  und  Blasenblutung  aus.  Das  Muskellager  der  Blase 
ist  mit  Blutextravasaten  durchsetzt,  ihr  Epithel  abgehoben.    In- 
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folgedessen  ist  die  Resorption  wesentlich  erleichert.  Die  Ge&lse, 
mit  Blut  strotzend  gefüllt,  bilden  oft  wnnderbar  reiche  netzförmige 
Zeichnungen;  groise  ekchymotische  Plaques  yervollständigen  das 
Bild  der  inneren  Blasenfläohe.  Der  Harn  ist  mit  Blut  ge- 
misoht,  —  Die  Nieren  sind  um  ein  Sechstel  ihres  normalen 
Volumens  yergröfsert  und  bieten  oft  wichtige  Veränderungen 
dar.  Die  Kongestion  artet  bisweilen  in  Hämorrhagie  aus.  Das 
extravasierte  Blut  verbreitet  sich  zwischen  die  tubuli  und  ergieüst 
sich  stellenweise  bis  in  ihr  Lumen,  wobei  stellenweise  das  Epithel 
mechanisch  abgestoisen  wird.  —  Im  flam  findet  man  Epithelial- 
nnd  Blutcylinder.  Handelt  es  sich  um  langdauernde  Urin- 
retention,  so  tri£Fi;  man  Ektasie  der  Nierenkanftlchen  mit  Abplattung 
nnd  Granulierung  des  Epithels.  Die  Funktionen  der  Niere  sind 
gestört. 

Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dafs  die  Polyurie  die  Ham- 
retention  begleitet  und  sich  vorzugsweise  bei  unvollkommener 
Hamretention  einstellt.  —  Wird  der  intravesikale  Blasendruck 
übermälsig  grofs,  so  tritt,  wie  wir  bei  Tieren  konstatieren  konnten, 
Verminderung  der  Sekretion  ein.  Aufserdem  ist  bei  ihnen,  wie 
die  Analysen  ergeben,  die  Hamstoffausscheidnng  vermindert,  und 
zwar  besonders  in  dem  in  den  üreteren  befindlichen  Harn,  d.  h. 
der  zuletzt  entleerten  Portion. 

Auiserdem  ist  die  Niere  direkt  bedroht.  Im  normalen  Zu* 
stände  schützt  sie  die  in  dem  Nierenbecken  und  den  üreteren 
befindlidbe  Hamsäule.  Sie  isoliert,  dank  den  kräftigen  Kontrak- 
tionen der  Muskularis  der  üreteren,  die  Niere  von  der  Blase.  — 
Diese  schützende  Bespülung  ist  vermindert  oder  unterdrückt, 
wenn  die  Betention  längere  Zeit  hindurch  andauert.  Dies  zeigt 
schon  die  verschiedene  chemische  Zusammensetzimg  des  Harns  der 
Blase  und  der  üreteren.  —  Bei  der  vesikalen  Hämaturie  nach 
akuter  Hamretention  ist  der  Harn  der  üreteren  blais,  während 
der  in  der  Harnblase  befindliche  Urin  stark  ge&rbt  ist.  Der  Urin 
der  Blase  staut  also  nicht  in  die  üreteren  zurück.  —  Ist  die 
Stauung  einmal  vorhanden,  so  wird  trotzdem  das  Au&teigen  be- 
lebter oder  unbelebter  Partikelchen  selbst  da,  wo  die  normale 
Strömung  des  Ureters  und  der  Blase  aufgehoben  ist,  ermöglicht. 
Anstatt  nach  auTsen  abgeführt  oder  in  der  Blase  zurückgehalten 
zu  werden,  gelangen  sie  bis  zur  Niere;   —  sowohl  Kohlenstaub, 
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wie  Mikroben,  welche  in  die  gedehnte  Blase  eingeführt  sind, 
steigen  bis  dahin  empor.  Tote  Partikelchen  erreichen  indessen 
nnr  langsam  und  in  kleiner  Quantität  das  Nierenbecken,  ohne 
es  zu  überschreiten,  während  Mikroorganismen  schnell  nnd  in 
greiser  Anzahl   die  ganze  Niere  überschwemmen. 

Diese  Stauung  des  Urins  ist  um  so  vollkommener,  je  schneller 
die  Kontraktilität  der  Blase  und  der  Ureteren  durch  die  Dehnung 
der  Blase  vernichtet  wird.  —  Aus  unsem  Versuchen  ergibt  sich, 
daijs  die  Blase  zuerst  ihre  Kontraktilität  verliert,  der  Ureter  teilt 
sehr  bald  das  gleiche  Loos.  —  Besteht  die  Retention  erst  seit 
24  Stunden,  so  können  möglicherweise  die  Ureteren  ihre  Kon- 
traktilität durch  einfache  Entleerung  eines  Teiles  des  angesammelten 
Urins  oder  durch  Elektrisation  wieder  erlangen.  Ja,  die  Kontrak- 
tilität erscheint  sogar  demnächst  auch  in  der  Blase  wieder.  Dauert 
die  B^tention  länger,  so  ist  die  Kontraktilität  unwiederbringlich 
verloren. 

Dieses  Phänomen  hängt  also  unmittelbar  von  der  intra- 
vesikalen  Spannung  und  speciell  von  dem  Grade  derselben  ab. 
—  Man  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dais  es  sich  ebenso 
verhält  mit  der  Polyurie  und  Kongestion.  Sowohl  die  anatomi- 
schen Läsionen  wie  die  physiologischen  Störungen  sind  direkt 
proportional  der  Intensität  und  dem  Grade  der  intravesikalen 
Spannung.  —  Alles  weist  darauf  hin,  sowohl  die  Verhältnisse 
bei  der  akuten  experimentellen  Hamretention,  wie  diejenigen  bei 
der  chronischen  Urinverhaltung,  welche  man  in  der  Klinik  be- 
obachtet. 

Es  vollziehen  sich  mithin  die  anatomischen  Läsionen  und 
funktionellen  Störungen  infolge  von  Urinretention  unter  dem  Einfiuls 
eines  und  desselben  Mechanismus.  Die  zuerst  nur  auf  die  Blase 
beschränkte  Überdehnung  ergreift  Ureter  und  Niere.  —  Ist  die 
Blase  ad  moximum  gefüllt,  so  werden  successive  die  Ureteren, 
Nierenbecken  und  selbst  die  canaliculi  renales  zum  Reservoir 
für  den  Urin,  der  weiter  secemiert  wird;  sie  empfangen  jedoch 
nicht  den  Überschuis  des  in  der  Blase  befindlichen  Urins.  Unsere 
Versuche  lehren,  dals  bei  der  akuten  Urinretention  ein  Rück- 
fiuss  nicht  existiert.  —  Dies  stimmt  mit  einer  von  Halli^  in 
chronischen  Fällen  gemachten  anatomischen  Beobachtung  über- 
ein.    Dieser   Autor  zeigte  nämlich,     dafs    der   vesikale    Anteil 
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der  XJieteien  niclit  an  der  enormen  Dilatation  teilnimmt,  welche 
dieselben  oberhalb  der  Blase  erfahren. 

Sehr  verschiedene  Vorgänge  folgen  sich  bei  der  Betentio 
arinae.  Zunächst  Yeränderongen  an  der  Blase,  welche  sich  auf 
diese  nur  beschränken,  wenn  die  Ketention  weder  extrem  ist 
noch  lange  währt.  Daher  sind  auch  die  unmittelbaren  und  spä- 
teren Folgen  der  Hamretention  sehr  verschieden,  je  nachdem  man 
eingreift,  wenn  die  Blase  allein  gelitten  hat,  oder  wenn  höhere 
Partien  des  uropoetischen  Systems  bereits  ergrififen  tind  zum 
Seservoir  für  den  Harn  geworden  sind. 


IV. 


Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  und 

der  Harn-  nnd  Sezoalorgane. 


Beiträge  zur  Kenntnis  der  Bildnngsf ehler  der  Urogenitalorgane. 
Von  Dr.  Franz  Tanol,  Budapest.     Virchows  Arch.  118. 

1.  Linke  Niere  einer  65jährigen  Tagelöhnerin  bohnengrofs,  flach, 
4  cm  über  dem  Promontorium;  2  dünne  Arterien,  deren  eine  aus  der 
Bifurkationsstelle  der  Aorta,  die  andere  aus  der  linken  Iliac.  comm.  ent- 
springt. Aus  dem  Nierenbecken  entspringt  ein  doppelter  Ureter;  Ver- 
einigung beider  Äste  weiter  unten  zu  einem  ampnllenformigen  Ghmg, 
welcher,  von  dem  Cervix  uteri,  herablaufend,  3  cm  unterhalb  desselben  blind 
mit  etwas  aufgetriebenem  Ende  aufhört,  innerhalb  der  Scheidenmuskulatnr. 
An  dieser  Stelle  setzt  spitzwinklig  ein  Kanal  an,  welcher  unter  spiraliger 
Krünunung  gegen  die  hintere  Wand  des  Fundus  uteri  zieht  und  dort  blind 
endigt  —  derselbe  ist  als  erweiterter  GABTKERscher  Gang  zu  er- 
kennen. —  Uterus  bilocularis  unicollis. 

Dieser  Fall  ist  nach  den  Angaben  des  Verf.  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben. Er  repräsentiert  das  Analogen  der  beim  Manne  mehrfach  be- 
obachteten Einmündung  des  Ureters  in  das  Vas  defuens  Samenblase  oder 
duct  ejaculatorius.  Die  starke  Erweiterung  des  GABTKSRschen  Ganges, 
welche  denselben  makroskopisch  bequem  sichtbar  macht,  während  gewöhn- 
lich nur  mikroskopisch  die  Beste  desselben  erkennbar  sind,  beruhte  offen- 
bJbr  auf  einer  Stauung  der  von  der  aplastischen  Niere  in  geringer  Menge 
secemierten  Harnes.  Eine  genauere  Einsicht  in  das  zeitliche  Ineinander- 
greifen der  einzelnen  Störungen  und  das  ursächliche  Moment  derselben 
fehlt,  doch  ist  hier  wie  bei  dem  folgenden  Falle  auf  eine  Wachstum- 
störung in  der  Nähe  des  unteren  Ureterendes  zu  rekurrieren,  welche  zu 
einer  Zeit  eingriff,  als  dieses  sich  vom  WoLFFschen  Gange  abschnüren  und 
gleichzeitig  die  Verschmelzung  der  MOLLERschen  Gänge  zum  einheitlichen 
Uterus  erfolgen  sollte. 

2.  67jährige  Frau.  Lage  der  linken  Niere  ähnlich  wie  im  Fall  1, 
desgleichen  die  Hypoplasie.  Vom  Nierenbecken  gehen  3  langgezogene 
Kelche  ab,  die  erst  weit  unten  zu  einem  Ureter  verschmelzen;  dieser  mündet 
blind  in  der  Muskulatur  der  Blase,  deren  Schleimhaut  sackförmig  gegen 
das  Blasenlumen  vorgestülpt  wird.  —  Uterus  bilocularis  unicollis.  — 
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Die  Niere  war  in  beiden  Fallen  nie  gröÜBer,  hatte  aber  funktioniert. 
Ihre  Hamkanälchen  waren  hochgradig  kolloid  entartet,  dagegen  nebst 
hjaHnen  Glomerulis  in  derbem  Bindegewebe,  die  Arterien  zeigten  end- 
arterifltiBohe  Wuchenmgen;  die  rechte  Niere  in  beiden  Fällen  im  Zustand 
chronischer  interstitieUer  Entzündung,  nicht  kompensatorisch  vergröfsert. 

3.  28jähriger  Mann.  Beohte  Niere  grob  granuliert,  doppeltes 
Nierenbecken,  doppeltes  Urether,  Verschmelzung  beider  Kanäle  8  cm  vor 
der  normal  gebogenen  Blasenmündung.  —  Linke  Niere  im  oberen  Teil 
hochgradig  hydronephrotisoh,  im  unteren  normal.  Beide  Abschnitte  haben 
gesonderte  Nierenbecken  und  üreteren.  Während  der  untere  annähernd 
normal  entwickelt  ist  und  nur  etwas  zu  tief  in  der  Blase  mündet^  ist  der 
obere  erheblich  erweitert  und  verlängert,  er  mündet  in  die  Prostata  ein, 
durchzieht  dieselbe  und  öffnet  sich  endlich  mit  ganz  feiner  Öffnung  links 
und  oberhalb  vom  Collioulus  seminalis. 

Aus  der  Litteratnr  über  die  Hydronephrose  im  AnschluIiB  an  derartige 
Sntwickelungsstorungen,  wie  sie  ja  auch  in  vorliegendem  Falle  klar  liegt, 
hebt  Verf.  hervor,  dals  die  Hydronephrose  nicht  einüeush  in  den  Fällen  mit 
erschwertem  Hamabflufs,  die  Nierenaplaxie  aber  in  denen  mit  ganz 
fehlendem  AbfluTs  zustande  komme,  ein  solches  (besetz  lasse  sich  aus  den 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  nicht  ableiten;  die  Ursache  der  ver- 
schiedenartigen Nierenerkrankungen  schiene  vielmehr  in  dem  fehlerhaften 
Zusammentreffen  der  Anlage  des  Ureters  imd  der  eigentlichen  Nierensubstanz 
zn  liegen. 

(Für  die  Hydronephrose  des  Erwachsenen  hat  bekanntlich  Cohkhbim 
die  genannte  Theorie  angestellt.    Ref.)  Beneke-Leipsig, 

Adolf  Sceoudt.  Beiträge  sur  Physiologie  der  Nierensekretion. 
Inang.-Diss.    Bonn  1889. 

Bei  der  Untersuchung  der  Nierensekretion  hat  die  Methode,  durch 
Izgektion  von  Farbstoffen  in  das  Blut  den  Weg  der  Hambestandteile  zu 
bestummen,  bis  jetzt  zu  divergenten  Resultaten  geführt.  Die  Inj ektions ver- 
suche HsiDsinBüLivs  mit  Indigokarmin  hatten  ihn  dazu  geführt,  die  Abschei- 
dung der  spedfischen  Hambestandteile  den  Epithelzellen  der  Hamkanälchen 
zuzuschreiben,  die  Versuche  Chszonszczbwskys  und  v.  Wittichs  mit  karmin- 
saurem Ammoniak  hatten  sie  dazu  geführt,  die  BowxAHschen  Ejiäuel  als 
Sekretionsort  anzunehmen.  Schmidt  hat  unter  Ribbxbts  Leitung  diese 
letzteren  Versuche  an  Kaninchen  wiederholt,  Lösungen  von  Karminammo- 
niak  oder  von  läthiumkarmin  in  die  V.  jugularis  oder  eine  Ohrvene  ixgi- 
ziert  und  sofort  nach  dem  Tode  die  Nieren  herausgenommen,  zerschnitten, 
teils  in  Alkohol,  teils  nach  Hbidenhaik  in  Sublimatlösung  gehärtet,  meist 
aber  nach  Poshxb  durch  Kochen  in  Wasser  den  Farbstoff  fixiert  und  in 
Alkohol  nachgehärtet.  Er  kam  dabei  zu  Resultaten  im  Sinne  der  Au&ssung 
HsiDXNHAiKs.  Weiter  untersuchte  er  die  Bedeutung  des  Bürstenbesatzes 
und  die  Sekretion  beim  Frosche. 

1.  Verf.  sah  nie  im  Kapselraum  Kömchen  von  Karmin;  die  angeblich 
dem  Gefafsknäuel  aufliegenden  Karminkömchen  liegen  innerhalb  des  Qefals- 


—     14     — 

lumens;  diese'  Körnchen  stammen  von  der  Injektion,  die  bei  2  Drachmen 
Karmin  auf  1  Drachme  Ammon.  liquid,  und  1  Unze  Aq.  dest.  auch  nach 
Filtrieren  durch  ein  doppeltes  Filter  stets  mikroskopische  Kömchen  enthalt ; 
die  Färbung  der  Gefafsschlingen  mit  Freibleiben  des  Kapselepithels  ist  eine 
Imbibition  von  Karmin  des  Gefäfsinhaltes,  das  bereits  secemierte  Karmin  ist 
einer  Imbition  unfähig,  denn  es  ist  weder  in  Wasser,  noch  in  Alkohol,  nur 
in  Ammoniak  löslich,  es  ist  der  Base  beraubtes  Karmin.  Schmidt  bestätigt  das 
manchmal  aufserordentlich  rasche  Erscheinen  von  Karmin  im  Sekret,  nach 
V.  Wittich  nach  40  bis  60  Sek.  im  Ureter,  nach  Sch.  nach  15  Sek.  bis  zu 
17  Min.  nach  der  Irgeküon  in  den  Harnkanälchen  der  nach  Posnbb  fixierten 
Niere.  Auch  wenn  vorher  rotgefarbter  Harn  entleert  worden  war,  kann  der 
Farbstoff  in  den  Harnkanälchen  fehlen;  nur  bei  Injektion  reichlicher  Mengen 
von  Farbstoff  kann  man  nach  15  Min.  ziemlich  sicher  Farbstoff  erwarten,  viel- 
leicht aber  nur  mehr  in  den  HsNLEschen  Schleifen  und  den  Sammelröhren, 
während  die  gewundenen  Harnkanälchen  schon  farbstofffrei  sind.  Die  beiden 
Nieren  können  in  wechselnden  Stadien  der  Sekretion  sein,  ebenso  wie  auch 
die  einzelnen  Harnkanälchen  sich  nicht  in  gleichen  Stadien  befinden.  Ein 
Funktionswechsel  beider  Nieren  scheint  aber  nicht  vorzuliegen. 

2.  A.  Zur  Untersuchung  des  Bürstenbesatzes  benutzte  Verf.  teils  in 
Sublimat,  teils  durch  Kochen  gehärtete  Nieren,  die  nach  Hbidbhhain  mit 
Hämatoxylin  und  chromsaurem  Kali  oder  nach  Lobenz  mit  Methylenblau- 
lÖBung  gefärbt  waren.  Verf.  hält  mit  Lobbuz  den  Bürstenbesatz  für  ein 
konstantes  Zellelement  der  Nierenepithelien,  er  sah  denselben  mit  Kbusx 
und  LoBBNz  konstant  nur  an  flachen  ZeUen,  hält  das  Fehlen  nur  für  ein 
Wirkung  der  Präparation  oder  der  auch  bei  physiologischen  Nieren  (firisch 
oder  in  physiologischer  Kochsalzlösung  untersucht)  auftretenden  „hyalinen 
Plasmakugeln*',  welche,  wie  Lobbnz  dies  an  pathologischen  Nieren  sah,  in 
den  kuppenförmigen  Zellen  sich  bilden,  dann  den  Saum  derselben  durch- 
brechen und  damit  den  Bürstenbesatz  zerstören.  Sch.  hält  den  Bürsten- 
besatz für  ein  Analogen  des  PPLüoEBSchen  Basalsaumes  der  Dünndarm- 
epithelien,  eine  Beihe  von  Zellfortsätzen  mit  homogener  Zwischenmasse. 
Dafür  sprechen  Bilder  von  Kaninchennieren  nach  Injektion  von  Hühner- 
eiweifs  in  die  Vene  und  Erstarren  des  Eiweifses  in  den  gekochten  Nieren. 
Trotzdem  die  Gerinnung  die  Epithelzellen  platt  drückt,  erscheint  der  Bürsten- 
besatz nicht  in  einzelne  Stäbchen  zerklüftet,  sondern  fast  homogen  und  fein 
gestrichelt.  Der  Stäbchenzerfall  ist  nach  Tobnieb,  Lobekz,  HEiDEiTHAnr, 
ScmoBT  eine  nicht  konstante  Erscheinung,  und  nach  Heidbnhain  und 
Schmidt  ein  Effekt  der  Präparation.  —  B.  Was  die  physiologische  Bedeu- 
tung des  Bürstenbesatzes  anbelangt,  glaubt  Schkidt  die  Deutung  von  Eimeb, 
Fbskzbl,  Lobbnz  als  Schutzgebilde,  wofür  letzterer  ein  teilweises  Fehlen  bei 
Albuminurie  angeführt  hatte,  nicht  gelten  lassen  zu  können,  da  Schhidt  in 
Nieren,  in  denen  er  nach  Lbhmakn,  Stoitvis  durch  Injektion  von  Hühner- 
eiweils  ins  Blut  Albuminurie  erzeugt  hatte  (wobei  allerdings  das  Eiweifs 
durch  die  Glomeruli  geht),  nach  IVsstündiger  Abklemmung  der  Nieren- 
arterie (wobei  nach  Bibbbbt  und  Littbk  ebenfalls  die  EiweÜsausscheidung 
durch  die  Glomeruli  erfolgt)  den  Bürstenbesatz  (im  letzteren  Falle  auch  an 
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thataachlich  Teränderien  Zellen,  deren  Kerne  sich  gefärbt  hatten)  meist 
Torfand.  Verf.  glaubt  den  Bürstenbesatz  mit  Tobnisb  viel  mehr  bei 
der  Sekretion  beteiligt,  da  er  nach  Einfuhren  geringer  Earminmengen 
Xömchenreihen  am  Innenrande  des  Bürstenbesatzea  demselben  aufliegen, 
bei  reichlicherer  Sekretion  eine  zweite  feinere  Eömchenreihe  den  Besatz 
Tom  Zellleibe  trennen  und  hier  und  da  noch  andre  feinere  Kömchen  die 
beiden  Linien  verbinden  sah;  der  Saum  ist  dabei  schwach  geförbt. 

3.  Verf.  geht  näher  darauf  ein,  wie  schwer  ein  Durchtreten  des  seiner 
Base  beraubten  Karmin  durch  die  ungefärbte  Zelle  verständlich  ist  Karmin 
kann  wohl  nach  Blasiwetz  und  Grabowsky  durch  Beduktion  in  einen  farb- 
losen Körper  verwandelt  werden,  doch  gelang  es  Schmidt  mit  keinem  Oxyda- 
tionsmittel eine  Zellfarbung  hervorzurufen. 

4.  Endlich  wurden  auch  am  Frosche  Versuche  über  Karminabscheidung 
gemacht.  Nubsbauu  hatte  nach  Unterbindung  der  Nierenarterien  keine  Se- 
kretion von  Karmin  mehr  beobachtet.  Auch  Sch.  fand  darnach  in  der 
Begel  keine,  wohl  aber,  wenn  er  am  gut  erhaltenen  Tiere  zugleich  eine 
Hamstoffinjektion  machte.  Schmidt  hält  jedenfalls  die  Nierenversuche  am 
Frosch  für  die  Säugetiemiere  nicht  für  beweisend.  (Nach  dem  Beferat  von 
B.  V.  Pfunoen.)  W.  iV. 


V. 

Bericht  über  die  engliache  Litterattur  der  Ohimrgie 

der  Hamorgane. 

(April  bis  Dezember  1889.) 
Von 

E.  HuRRY  Fbnwick. 

Betentio  nrinae  und  Atonie. 

In  dem  Berichte  des  „Medical  Mission  Hospital  gu  Canton"  {Lancet, 
pg.  707.  1889)  findet  sich  ein  bemerkenswerter  Fall  von  Betentio  urinae. 
Derselbe  betrifft  eine  Frau,  die  an  retroversio  uteri  gravidi  litt.  —  Angeb- 
lich bestand  hier  Betentio  urinae  seit  25  Tagen  (?).  19  Pfund  (304  Unzen) 
Harn  wurden  entleert.  Der  retrovertierte  Uterus  wurde  reponiert  und 
mittelst  Pessars  fixiert.  Die  Katheterisation  wurde  dann  4  Wochen  hindurch 
fortgesetzt.  —  Heilung. 

Atonie:  Hütohihson  (Lancet,  975,  18.  Mai  1889)  berichtet  über  einen 
Patienten,  welcher  nach  einer  Operation  wegen  Hämorrhoiden  an  voll- 
kommener und  permanenter  Paralyse  des  Anus  und  der  Blase  erkrankte. 

Atonie  der  Blase  infolge  von  Tabes  dorsualis  scheint  nicht  immer 
durch  Suspension  (MoTCHUTKowsKY-CHABCOTsche  Methode)  geheilt  zu  werden. 


—   le- 
in einigen  Beobachtungen  wurde  sogar  hierauf  Yersohlechterung  der  Blasen - 
fnnktion  beobachtet. 

Dr.  Sauhdbt  (Brit  Med.  Journal,  14.  IX.  89)  berichtet,  dafs  unter 
6  Fällen,  die  mittelst  Suspension  behandelt  wurden,  nur  bei  2  eine  Besserung 
der  Blasenfunktion  eintrat.  In  dem  einen  Falle,  in  welchem  im  Beginne 
der  Behandlung  vollständige  Harnverhaltung  bestand,  war  bei  der  Entlassung* 
des  Patienten  die  Miktion  vollkommen  normal.  In  dem  zweiten  Falle  war 
die  Besserung  nur  vorübergehend. 

Hdbbt  Fenwick  (Lancet,  pg.  1119.  1889)  stellte  einen  Fall  von  Atonie 
der  Blase  infolge  von  Spinalaffektion  vor,  der  mit  Semi-Suspension  be- 
handelt wurde.  —  Es  fand  hier  nur  Suspension  in  der  Achsel  statt. 
Der  Kopf  blieb  freL  Verf.  sah  den  Fat.  zuerst  Oktober  1888.  Derselbe 
litt  an  exquisiter  Muskelataxie ,  Schwanken,  nächtlicher  Incontinentia 
urinae  und  vollkommener  Impotenz.  —  Alter  des  Patienten :  32  Jahre.  Vor 
10  Jahren  Syphilis.  Pat.  war  verheiratet  und  hatte  3  gesunde  Kinder.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  enorm  ausgedehnte  Blase.  Besidualham  betrug 
18  Unzen.  —  Pat  wurde  im  Januar  1889  zunächst  in  der  Katheterisierung 
unterwiesen,  und  im  Februar  1889  begann  die  Semi-Suspension.  —  Hierauf 
wesentliche  Besserung,  so  dafs  nach  wenigen  Wochen  die  Blase  ohne 
Katheter  entleert  werden  konnte.  Gleichzeitig  kehrte  die  sexuelle  Potenz 
wieder,  die  neuralgischen  Beschwerden,  die  schwankende  Haltung  schwand. 
Zunahme  des  Körpergewichtes  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Ob 
diese  Besserung  eine  Folge  der  mechanischen  Behandlung  oder  des  spontanen 
Stillstandes  resp.  der  Bückbildung  der  Spinalaffektion  gewesen  ist,  lälst  sich 
nicht  entscheiden,  indessen  ist  es  wahrscheinlich,  dals  die  Semi-Suspension 
dies  Resultat  herbeigeführt  hat. — Der  Fall  veranlalste  auch  eine  experimentelle 
Prüfung  der  Methode.  Ein  Kadaver,  dessen  Bückenmark  durch  Trepanations- 
öfihungen  teilweise  fireigelegt  war,  wurde  suspendiert,  und  das  Verhalten  des 
Bückenmarkes  und  seiner  Häute  durch  Federn  beobachtet,  die  zuvor  in  die 
fensterartigen  Öffnungen  hineingesteckt  waren.  Irgendwelche  gröberen 
Zerrungen  wurden  nicht  beobachtet,  weder  bei  vollkommener,  noch  bei 
Semi-Suspension.  Freilich  ist  zu  berücksichtigen,  dalB  durch  das  Ent- 
weichen von  Liquor  cerebrospinalis  durch  die  Stichöfifhungen  bedeutende 
Fehlerquellen  entstanden.  —  Bbqinald  Harbibon  erwähnte  einen  Fall 
von  Blasenatonie,  welchen  Chaboot  mittelst  vollkommener  Suspension  be- 
handelte. Innerhalb  von  2  Monaten  wurde  Pat.  14  mal  jedesmal  60  bis 
90  Sekunden  lang  suspendiert  Die  Blasenbeschwerden  schwanden  hier 
vollkommen. 

Lewis  Mabshall  (Lancet,  p.  1223,  1889)  erwähnt  folgende  Fälle  von 
Litholapaxie  bei  Kindern: 

Fall  1.  Alter:  3  Jahre.  Stein  vom  Rectum  aus  gemessen.  Teilweise 
früher  zertrümmert;  zuletzt  Operation  mittelst  Lithotryptor  Nr.  5.  64  gran 
wurden  entfernt.    Heilung  nach  4  Tagen. 

Fall  2.  Alter:  10  Jahre.  Symptome  seit  3  Monaten.  Mifsglückte  Lithola- 
paxie. —  Lithotomie.  Gewicht :  5  Drachmen,  sehr  hartes  Konkrement.  Heilung. 
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Fall  3.  Alter  des  Patienten :  3Vt  Jahre.  —  Steinsymptome  seit  2  Mo- 
naten. Der  Stein  wurde  ohne  Schwierigkeit  mittelst  Lithotryptor  Nr.  5  zer- 
malmt, (^rölse  desselben  nngefiihr  die  einer  HaselnoÜB.  —  Heilung  naoh2  Tagen. 

Fall  4.  Alter  des  Patienten:  4  Jahre.  Seit  3  Monaten  Symptome. 
Partielle  Litholapaxie  der  weicheren  Bestandteile  des  Steines.  Der  harte 
Kern  mittelst  lateraler  Lithotomie  entfernt.    Gewicht:  323  gran.  —  Heilung. 

Fall  5.  Pat.  3  Jahre  alt.  —  Seit  langer  Zeit  Urinentleerung  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Harnröhre  sehr  eng,  so  dais  Lithotrib  Nr.  5 
nicht  dieselbe  passieren  konnte.  Laterale  Lithotomie.  —  Durchmesser  des 
Steines  V«  engl.  ZolL 

Fall  6.  Pat  6  Jahre  alt.  Seit  2  Jahren  Symptome.  Lithotrypsie 
mittelst  Lithotryptors  Nr.  7.  Gewicht  der  evakuierten  Konkretionen  67  gran. 
Am  3.  Tage  nach  der  Operation  konnte  Pat.  wieder  aufstehen.  —  Heilung 
nach  5  Tagen. 

Fall  7.  Alter:  7  Jahre.  —  Schmerzen  seit  einem  Monat  Lithotrypsie 
mittelst  Lithotribs  Nr.  8.  Gewicht  des  Steines  20  gran.  Nach  3  Tagen 
Genesung. 

Fall  8.  7jahriger  Patient  Seit  2  Jahren  Symptome  nach  einem  Stols 
gegen  das  Perineum.  —  Lithotrypsie  mittelst  Lithotribs  Nr.  8.  Gewicht  der 
Xonkretion  40  gran.    Heilung  nach  2  Tagen. 

Mr.  BsTAKT  erörterte  gelegentlich  eines  Vortrags  über  Lumbar-  und 
Ingruinal-Kolotomie  (Lancet,  pg.  1214,  1889)  den  Vorzug  des  „Sporns^  bei 
der  ersteren  Operation  an  der  Hand  von  3  Fällen  von  Becto-Vesical-Fisteln, 
in  welchen  der  Umstand,  dals  Faeces  und  Flatus  in  die  Blase  gelangten, 
intensive  Beschwerden  verursachte.  —  Nach  der  Lumbar-Kolotomie  fand  dieser 
Übertritt  nicht  mehr  statt,  wiUirend  in  2  von  diesen  3  Fällen  der  Harn  zu- 
weilen besonders  durch  die  Lumbal- Wunde  abflofs.  —  Einer  dieser  Patienten 
überlebte  die  Operation  18  Monate,  ein  zweiter  7  Jahre.  Der  dritte  lebt 
jetzt  noch,  15  Jahre  nach  Ausführung  der  Operation. 

Psorospermiencysten  des  Ureters. 

BiiAHD-SiTTTON  demonstrierte  Präparate  dieser  Affektion  {Lancet,  pg.l275), 
welche  im  Museum  des  Middlesez-Hospitals  zu  London  aufbewahrt  wurden, 
als  ein  Beispiel  von  Schleimhautcysten.  Er  wies  nach,  dafs  in  jeder  Cyste 
ein  Psorospermium  enthalten  war,  welches  seinem  mikroskopischen  Charakter 
gemafs  mit  dem  Coocidinm  oviforme  identiscn  war,  demselben  Parasiten,  der 
bekanntlich  die  Ursache  einer  destruktiven  Leberaffektion  des  Kaninchens 
ist  —  Die  Psorosi>ermiensäcke  lagen  unmittelbar  in  der  Schleimhaut  selbst. 
Die  Muskelschicht  selbst  war  vollkommen  firei  geblieben.  (Bei  dieser  Ge- 
legenheit teilte  SüTTON  mit,  dafs  unter  500  von  Holland  bezogenen  Kanin- 
chen nicht  weniger  als  60 — 66  Vo  mit  Psorospermiencysten  der  Leber  be- 
haftet waren.) 

Dblapine  (ibid.)  fand  sogar  bei  92  7o  sämÜicher  von  ihm  untersuchten 
weifsen  Kaninchen  Psorospermiencysten  der  Leber. 

Intern.  Centralblatt  II.  " 
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BvB  {Pathologicca  TransacHons  vol.  40,  1889,  pag.  444)  zeigte  ein 
Präparat  von  Psorospermiencysten  der  Ureteren.  Dieselben  stammten  von 
einer  52jährigen  Fran,  die  nach  12tägigem  Kranksein  an  akuter  Hämor- 
rhagie,  die  aus  den  kranken  Ureteren  stammte,  zu  Gi^mde  gegangen  war. 
17  Tage  vor  ihrem  Tode  war  Patientin  noch  vollkommen  gesund,  dann 
erkrankte  sie  ganz  plötzlich  unter  Symptomen  heftigsten  Schmerzes  in  der 
Bauchhöhle  und  häufigem,  schmerzhaftem  Hamdrange. 

QwDnnat  (Lancet,  pag.  1231)  berichtet  über  einen  Fall  von  Lumbar- 
Kolotomie  wegen  Earcinoms  der  oberen  Bektalpartie.  —  Die  Patientin,  ein 
46 jähriges  Weib,  wurde  zunächst  wesentlich  gebessert.  2  Jahre  nach  der 
Operation  verlor  sie  Blut  per  urethram  und  starb  nach  6  Monaten  unter 
heftigen  Qualen.  —  Bei  der  Sektion  fand  man  ein  grolses,  der  hinteren 
Blasenwand  adhärierendes  Karcinom  (Cylindrom);  zwischen  Eectum  und 
Blase  fand  sich  eine  fistulöse  Kommunikation.  Überall  in  der  Umgebung 
Metastasen. 

Über  3  F^e  von  akuter  hämorrhagischer  Nephritis  bei  Myelitis 
berichtet  Balfb.  (Lancet,  pag.  1307,  1890.)  — 

Fall  1.  Mann  in  mittleren  Jahren  mit  frischer  Myelitis  transversa. 
Auftreten  einer  plötzlich  einsetzenden,  profusen  Nierenblutung  mit  töÜichem 
Ausgange.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Nieren  hyperämisch;  die  Pars 
medullans  fast  schwarz. 

Fall  2.  31  jähriger  Patient.  Seit  längerer  Zeit  Symptome  von  Myelitis 
transversa.  Abgang  gröfserer  Mengen  von  Blut  mit  dem  Urin.  Die  Sektion 
ergab  hier  starke  Hyperämie  der  Nieren,  sowie  starke  parenchymatöse  Ent- 
zündung derselben. 

Fall  3.  27jährige  Patientin.  Seit  einer  Woche  akute  ascendierende 
Myelitis,  dann  plötzliches  Auftreten  von  Nierenblutung.  —  Als  Ursache 
der  Nierenblutung  nimmt  Balfb,  ebenso  wie  bereits  Gbookb  und  Nasok, 
Störungen  in  den  die  Niere  versorgenden  vasomotorischen  Nerven  an.^ 

Primäre  Nierentuberkulose. 

Bbaveb  (Lancet  pag.  1313.  1889)  teilt  einen  Fall  von  primärer  Nieren- 
tuberkulose mit:  Ein  3 jähriger  Knabe  wurde  ihm  zugeführt,  der  an  Be- 
tentio  urinae  mit  Schmerzen  im  Abdomen  litt.  —  3  Unzen  Urin  wurden 
mittelst  Katheters  entleert.  Steine  wurden  nicht  entdeckt.  2  Tage  darauf 
Eintreten  von  Goma  und  Tod  des  Patienten.  Kurz  vor  dem  Tode  waren 
noch  10  Unzen  blutigen  Urins  mittelst  Katheters  entfernt  worden.  —  Bei 
der  Sektion  fand  man  Binde  und  Mark  des  oberen  Drittels  der  rechten 
Niere  infiltriert  mit  miliaren  Tuberkeln,  die  z.  T.  bereits  verkäst  waren. 
Sonst  nirgends  eine  Spur  von  Tuberkulose. 

Knowsley  Thobnton  (^Lancet,  pag.  1105,  1889)  betont  gelegentlich 
einer  Beihe  von  Vorlesungen  fiber  Nierenchirurgie  den  Wert  der  Kombi- 
nation des  Bauchschnittes  mit   der  Lumbarincision  für  die  Diagnose   und 

^  Vergl.  den  Artikel  11.  in  diesem  Hefte. 
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Therapie  bei  Nephrolithiasis.  Er  emphielt  die  Laparotomie  nach  Langen- 
BUCHS  Vorgang  und  zwar  oberhalb  der  verdächtigen  Niere,  um  auf  diese 
Weise  beide  Nieren  und  Ureteren  zu  ezplorieren.  Hat  man  ein  Konkrement 
g^efunden,  so  fuhrt  man  die  eine  Hand  in  das  Peritoneum  ein  zur  Fixierung 
der  Niere  und  des  Steines,  sowie  zum  Schutze  des  Kolons,  während  man 
mit  der  andern  Hand  auf  die  Lumbargegend  in  ziemlich  ausgedehntem 
H afse  einschneidet,  bis  man  auf  die  Niere  kommt.  Der  Hautschnitt  muTs 
lang  genug  sein,  um  sowohl  den  Finger,  wie  auch  die  zur  Extraktion  des 
Steins  notwendigen  Falszangen  hindurch  zu  lassen.  —  Die  PeritonealöfEhung 
bietet  zweierlei  Vorteile :  einmal  erleichtert  sie  Exploration  und  Diagnose 
des  Konkrements,  zweitens  fördert  sie  ein  genaues  und  vollständiges  Er- 
fassen des  Konkrements.  —  Die  Lumbarincision  steht  keineswegs  mit  dem 
Peritonealschnitt  in  Widersprach;  denn  an  der  Peritonealfläche  der  Niere 
wird  eine  Wunde  nicht  angelegt.  Dieselbe  ist  übrigens,  kleiner  und  regel- 
mäünger,  als  die  bei  der  gewöhnlichen  Lumbar-Nephrotomie  notwendige 
Wunde.  Anlegung  von  Suturen  ist  hierbei  nicht  notwendig.  Trotzdem 
bleibt  in  der  Lendengegend  keine  Stelle  mit  Prädisposition  zur  Hemien- 
bfldung  zurück.  Die  Methode  gestattet  weiterhin  ausgiebige  Drainage  durch 
einen  engen  Kanal,  ohne  dais  die  Gefahr  besteht,  dafs  Urin  in  das  perine- 
phritische  GFewebe  extravasiert,  oder  dafs  sekundäre  Eiterung  eintritt.  — 
Thobnton  hat  hat  diese  kombinierte  Operation  bereits  10  mal  —  8  mal 
beim  Weibe,   2  mal  beim  Mann  —  ausgeführt.   —  Ein  Fall  endete  tötlich. 

Die  Anwendung  der  Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  nach 
Thosnton  zu  beschränken  auf  folgende  Fälle: 

1.  Zur  Entscheidung  des  Punktes,  ob  es  sich  um  feste  oder  oystische 
Tumoren  handelt. 

2.  Behu&  Beseitigung  schmerzhafter  Spannung  in  gewissen  Fällen,  in 
welchen  die  Nephrotomie  zur  Zeit  entweder  zu  widerraten  oder  noch  nicht 
ausfuhrbar  ist. 

3.  Behufs  Entfernung  von  Serum,  Urin  oder  Eiter  aus  sehr  groOsen 
Nierentumoren,  um  bei  der  Nephrotomie  eine  Verkleinerung  ihrer  Masse 
zu  erzielen. 

4.  Versuchsweise  behufs  Erzielung  einer  Badikalheilung  gewisser 
cystischer  Nierentumoren,   vorausgesetzt,  dafs  die  Chancen  günstig  sind. 

5.  Zur  Bestimmung  der  Lokalisation  gewisser  nephritischer  oder  peri- 
nepbritischer  Abscesse.  In  solchen  Fällen  ist,  falls  man  Eiter  findet,  un- 
mittelbar darauf  die  Nephrotomie  indiziert. 

6.  Um  augenblicklich  gewisse  sehr  schmerzhafte  Beschwerden  infolge 
von  Nierensteinkolik  zu  lindem. 

Die  Ausführung  der  Nephrotomie  ist  nach  Thobnton  indiziert: 

1.  Li  denjenigen  Fällen  von  Steineinklemmung,  in  welchen  die  Incision 
der  Punktion  vorzuziehen  ist,  unter  der  Voraussetzung,  dafs  man  durch  die 
Schnittwunde  gleichzeitig  den  Stein  entfernen  kann. 

2.  Als  Behandlungsmethode,  um  einfache  Cysten,  Abscesse  etc.  wirksam 
drainieren  zu  können. 

2» 
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3.  Behufs  Ausführiing  einer  wirksamen  Drainierang  von  traumatisoher 
Pyonephrose,  Pyelitis,  sowie  in  frühen  Stadien  von  Eiterung  infolge  von 
Tuberkulose. 

4.  Eventuell  behufs  Behandlung  vorgeschrittener  Eiterung  infolge  von 
Lithiasis  oder  Tuberkulose,  wenn  eine  Nephrektomie  vom  Patienten  voraus- 
sichtlich nicht  ausgehalten  werden  kann. 

5.  Behufs  Ausführung  des  Nephrolithotomie.  —  (Gelegentlich  einer  Dis- 
kussion über  die  verschiedenen  Neubildungen  der  Nieren  erwähnte  Thobnton 
u.  a.,  dafs  er  in  einem  Falle,  in  welchem  es  sich  um  Hydronephrose  und 
Nierenstein  gehandelt  habe,  mit  Glück  operiert  habe.  Entstanden  waren 
in  diesem  Falle  beide  Affektionen  durch  ein  in  das  Nierenbecken  und  den 
Ureter  hineingewachsenes  Papillom. 

Die  Ausführung  der  Nephrektomie  wegen  Nierensarkom  beim  Kinde 
hält  Thobnton  für  ungerechtfertigt,  einmal  weil  es  sich  hier  um  eine  sehr 
maligne  Geschwulst  handelt,  welche  sehr  schnell  recidiviert  und  dann  Anlafs 
zu  noch  heftigeren  Beschwerden  gibt,  wie  früher.  Beim  Erwachsenen  zeigt 
im  Gegensatz  hierzu  das  Nierensarkom  oft  so  geringe  Tendenz  zum  Wachs- 
tum und  zur  Infiltrierung  des  Nachbargewebes,  femer  so  geringe  Tendenz 
zum  Recidiv  nach  seiner  Entfernung,  dafs  hier  Nephrektomie  nicht  nur 
gerechtfertigt  erscheint,  sondern  auch  zur  Erzielung  einer  Badikalheilung 
die  besten  Chancen  bietet.  —  Verf.  hat  5  mal  beim  Erwachsenen  wegen 
Nierensarkom  operiert  (2  Todesföllel).  Der  eine  der  beiden  totlich  ver- 
laufenen Fälle  betrifft  ein  25jähriges  Weib  mit  einem  10  Pfund  schweren 
cystischen  Tumor,  der  allmählich  Diaphragma  und  Pleura  durchwuchert  hatte. 

Litholapaxie  bei  männlichen  Kindern  und  Erwachsenen. 

Ein  sehr  wichtiger  und  interessanter  Artikel  von  Surg.  Mayor  Fbbtbb 
(Bengalen)  erschien  im  „British  Medic,  Journal" y  12.  Okt  1889,  pg.  811. 
Verf.  berichtet  über  2jährige  Erfahrungen  über  Blasenstein.  Der  Bericht 
um&fst  82  Lithotomien  und  100  FäUe  von  Litholapaxie.  Aus  demselben 
läiÜBt  sich  folgendes  entnehmen :  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  bei 
Litholapaxie  war  5Vs  Tage,  das  mittlere  Gewicht  der  durch  Litholapaxie 
in  jedem  einzelnen  Falle  entfernten  Konkremente  betrug  184  gran  (112  gran 
bei  Kindern,  221  gran  bei  Erwachsenen).  Was  das  Verhältnis  der  Kinder, 
bei  denen  man  die  Litholapaxie  ausführen  konnte,  zu  der  Gesamtzahl  der 
operierten  Fälle  anlangt,  so  berichtet  Fbbtbb  folgendes:  „Unter  13  Fällen 
habe  ich  12mal  mittelst  Bigelows  Operationsmethode,  unter  Anwendung 
kleiner  Lithotryptoren,  operieren  können.  Lithotomie  mufste  in  einem  Falle 
ausgeführt  werden,  in  weichem  die  Harnröhre  eine  Sonde  von  nur  Nr.  3 
(engl.)  hindurchliefs.  Bei  Erwachsenen  hat  die  Lithotomie  so  gut  wie  voll- 
ständig aus  der  Operationspraxis  entfernt  werden  können.  Unter  131  Fällen, 
die  seit  dem  1.  Januar  1886  in  meine  Behandlung  gekommen  sind,  habe 
ich  nur  4mal  mittelst  Lithotomie  zu  operieren  brauchen  (3  Epicystotomien, 
1  Sectio  mediana),   in   den  übrigen  127  Fällen  liefs  sich  die  Litholapaxie 
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ausfahren.  —  Nachdem  ich  jetzt  49  Litholapaxien  bei  Sjiaben  und  3  bei 
Madchen,  ohne  einen  Patienten  durch  den  Tod  zu  verlieren,  ausgeführt  habe, 
zögere  ich  nicht  zu  behaupten,  dalz  in  absehbarer  Zeit  die  Lithotomie  bei 
Kindern  überhaupt  nicht  mehr  ausgeführt  werden  wird.**  Einer  der  vom 
Verf.  erwähnten  Fälle  ist  so  interessant,  dafs  ich  denselben  vollständig  mit- 
teilen will: 

Fall  47.  H.  ü.  —  Muhamedanischer,  Sjähriger  Knabe,  am  23.  März  1888 
in  das  „Moradabad  Civil-Hospital'  aufgenommen  wegen  Beschwerden,  die 
seit  etwa  4  Jahren  bestanden.  —  Es  bestand  heftiges  Fieber,  sowie  extreme 
Abmagerung.  Abgang  von  Urin  tropfenweise  alle  paar  Minuten  unter 
heftigen  Schmerzen.  —  Jede  Miktion  verursachte  die  heftigsten  Schmerzen. 
Das  Präputium  war  entzündet  und  ulceriert,  da  das  Kind  unaufhörlich  an 
demselben  zerrte.  —  Bei  der  Sondierung  entdeckte  man  einen  grofsen  Stein. 

Am  25.  Mai  Ausfuhrung  der  Litholapaxie.  —  Lithotryptor  Nr.  8  ging 
leicht  durch  die  Harnröhre  und  stiels  sofort  auf  den  Stein ;  da  dieser  nur 
etwa  4  om  Durchmesser  besaüs,  so  konnte  ihn  der  Lithotryptor  nicht  ordent- 
lich fassen,  so  dals  man  den  Stein  in  seinem  kleineren  Durchmesser  fassen 
mulste ;  nun  zeigte  es  sich  aber,  dafs  der  Stein  zu  hart  war,  um  zertrümmert 
werden  zu  können.  Endlich  gelang  es,  nachdem  der  Lithotryptor  an  der  Binde 
des  Steines  angesetzt  hatte,  ein  Stück  abzubrechen.  Nach  Zerkleinerung 
dieses  Fragmentes  Evakuierung  mittelst  Sonde  Nr.  10.  Hierauf  erneute 
iänfnhnmg  des  Lithotryptors  und  analoges  Verfahren.  So  gelang  es  all- 
mahlichy  in  mehreren  Sitzungen  hintereinander  den  ganzen  Stein  zu  zerkleinem, 
wobei  man  im  ganzen  etwa  2  Stunden  5  Minuten  gebrauchte.  Der  Stein 
war  sehr  hart  und  fest,  bestand  gröfstenteils  aus  ozalsanrem  Kalk  und  sah 
aus  wie  Marmor.  —  Seine  Trümmer  wogen  insgesamt  766  gran  im  trockenen 
Zustande.  Im  ganzen  hatte  man  den  Lithotryptor  14,  die  Evakuationsröhre 
16 mal  eingeführt;  trotzdem  war  während  der  ganzen  Zeit  fast  gar  kein 
Blut  geflossen. 

Als  ich  die  Operation  begann,  hatte  ich  keine  Ahnung,  dafs  der  Stein 
so  groÜB  und  hart  war,  und  ich  muTs  bekennen,  dals  mir  während  derselben 
schwere  Bedenken  über  ihre  Zweckmäfsigkeit  aufstiegen,  zumal  da  das  Kind 
schwach,  der  Stein  grofs  und  hart  war,  und  die  Operation  so  lange  Zeit  in 
Anspruch  nahm.  Nichtsdestoweniger  harrte  ich  aus,  bis  der  ganze  Stein 
eDtfernt  war;  der  kleine  Patient  war  nach  der  Operation  sehr  erschöpft 
und  2 — 3  Stunden  bewulstlos.  Da  die  Temperatur  im  Operationsraum  96^  F. 
betrug,  so  war  dies  eines  der  härtesten  Tageswerke,  welches  ich  je  ausge- 
gefuhrt  habe.  — 

Am  Abend  leichtes  Fieber,  welches  am  nächsten  Tage  verschwunden 
war.  Am  3.  Tage  habe  ich  dem  Surg.  Mayor  Dbübt  den  kleinen  Patienten 
vorgestellt.  Das  Kind  safs  fröhlich  und  zufrieden  im  Bett.  —  Am  6.  Juni 
wurde  Patient  als  geheilt  entlassen.  —  Dies  ist  der  gröfste  Stein,  den  ich 
je  einem  Kinde  durch  Litholapaxie  entfernt  habe  und  ich  muls  gestehen, 
daXs  ich  selbst  über  das  wunderbare  g^^te  Funktionieren  des  lithotryptors 
Nr.  8  (WsiBSsche  Konstruktion)  sehr  erstaunt  gewesen  bin.    —   Der  Fall 
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illustriert  gleichfalls  die  Art  und  Weise,  wie  man  grolse  Steine  mittelst 
kleinen  Lithotryptors  successive  zerkleinem  kann.  — 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  auch  die  Beobachtung  Fbeybbs,  dafs 
die  Steine  bei  Kindern  im  allgemeinen  weicher  sind,  als  bei  Ervrachsenen. 
Femer  macht  er  darauf  aufmerksam,  dals  die  Intensität  des  Wasserstromes 
durch  einen  Aspirationskatheter  Nr.  6  selbst  bei  Anwendung  des  grollten 
Druckes  zu  schwach  ist,  um  andere  Trümmer  mit  sich  fortzureifsen,  als 
solche,  die  zu  feinstem  Staube  zerteilt  wurden.  Bei  Knaben  braucht  Verf. 
im  allgemeinen  kurze  Katheter  (7Vs  engl.  Zoll  laug),  weil  die  Wirksamkeit 
des  Stromes  wächst,  je  kurzer  der  Weg  ist,  den  er  zurückzulegen  hat. 

In  Fällen  von  Lithiasis  mit  Striktur  der  Harnröhre  führt  Dr.  Ksegan 
zuerst  interne  Urethrotomie  und  unmittelbar  darauf  Litholapaxie  aus. 

Diskussion  über  Nierenchirurgie  auf  der  Jahressitzung  der 
Brit.  Med.  Association  zu  Leeds.    Aug.  1889. 

Habby  Mobris,  als  Präsident,  eröffnete  die  Diskussion.  Vor  Beginn 
derselben  stellte  er  folgende  Thesen  zur  Diskussion. 

1.  Die  verschiedenen  Gewebsabschnitte,  in  denen  inner- 
halb der  Nieren  sich  Konkremente  ablagern  können,  bean- 
spruchen während  der  Operation  besondere  Vorsichtsmarfe- 
regeln. 

Liegt  der  Stein  fest  in  dem  vorderen  ober  hinteren  Abschnitte  der 
Niere,  so  wird  das  Konkrement  leicht  von  dem  Finger  gefühlt,  falls  ein 
Gegendruck  ausgeübt  wird.  —  Ist  dagegen  ein  kleines  Konkrement  frei 
beweglich  in  dem  diktierten  Nierenbecken  oder  fixiert  in  einem  ausgedehnten 
Calix  renis,  so  ist  seine  Konstatierung  unsicher,  und  keine  Digitalunter- 
suchung wird  zu  seiner  Entdeckung  führen. 

Bei  Saokniere,  sowie  bei  Pyelonephritis  calculosa  wird  ein  kleines 
Konkrement  auch  nach  Einführung  des  Fingers  in  das  Nierenbecken  leicht 
übersehen.  Daher  ist  in  derartigen  Fällen  eine  sorgfältige  Untersuchung 
insbesondere  jeder  unter  einem  Blutpunkte  gelegenen  Stelle  im  Nierenbecken 
indiziert.  —  Bei  grofsen  mit  Ausläufern  versehenen  Steinen  kann  es  zu- 
weilen vorkommen,  dals  sie  so  innig  von  Nierensubstanz  umgeben  sind, 
dafs  eine  Ablösung  mittelst  Fiugers  unmöglich  erscheint.  Hier  ist  die 
Incision  mittelst  Messers  dringend  indiziert. 

Es  gibt  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Entdeckung  eines  Nierensteines 
unmöglich  wird,  wenn  nicht  zufallig  gelegentlich  der  Sondierung  des  Steines 
derselbe  zerbrochen  wird.  Solche  Verhältnisse  treten  beispielsweise  dann 
ein,  wenn  ein  Stein  in  einem  Becessus  der  Niere  eingekapselt  liegt  und  von 
einer  dicken  Lage  von  Nierengewebe  umgeben  ist.  Ein  Präparat  wurde 
demonstriert,  welches  von  einem  Patienten  stammte,  bei  dem  nach  mehr- 
facher ergebnisloser  Sondierung  die  Nephrektomie  ausgeführt,  und  in  der 
exstirpierten  Niere  der  Stein  gefunden  wurde. 

2.   Tuberkel  der  Niere  können  ebenso,   wie  Eiterherde   aus 
andern  Ursachen  zur  Entstehung  abtastbarer  Impressionen  an 
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Nierensubstanz  gerade  ebenso  wie  kleine  Steine  VeranlasBung 
geben.  —  Der  TJnterBohied  in  dem  Annehen  der  Oberfläche  der  Niere 
nnterBtutst  hier  den  Chirorgen  wesentlich  in  der  SteUnng  einer  exakten 
Diagnose.  Ist  die  Oberfläche  der  Niere  beispielsweise  gelbweils,  während 
rieh  Fissuren,  Knötchen  und  Einbachtangen  nachweisen  lassen,  so  liegt 
wahrscheinlich  Nierentaberkalose  vor.  Ist  sie  dankel  gefärbt,  so  ist  die 
Anwesenheit  von  Eonkrementen  wahrscheinlicher.  Klinisch  ist  eins  der 
wichtigsten  Symptome  Ton  Stein  sam  Unterschiede  von  frohen  Stadien  der 
Nierentaberkalose  die  Drackempfindlichkeit  über  der  Nierengegend,  die  so 
oft  bei  Nierenstein  sehr  charakteristisch  hervortritt. 

3.  Verschiedene  Prostatakrankheiten  —  taberkalöse  Ab- 
scesse  —  sowie  Konkremente  der  Prostata  —  können  za 
Symptomen  führen,  welche  Nierensteine  vertauschen.  —  In 
diesen  Fällen  ist  es  von  Nutzen,  durch  genaue  Untersuchung  des  Rectum 
und  der  Blase  Krankheiten  der  tiefer  gelegenen  Organe  auszuschlielsen 
bevor  man  die  Niere  einer  sorgföltigen  Untersuchung  unterzieht. 

4.  Nephrektomie  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werte  bei  vor- 
geschrittener Nierentuberkulose;  nur  in  ganz  frühen  Stadien 
kann  die  Operation  von  Nutzen  sein. 

5.  Bei  vorgeschrittener  Hydronephrosis,  sowie  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  als  Folge  von  Nierenverletzungen 
grofse  Flüssigkeitsansammlungen  im  retroperitonealen  Baume 
zu  konstatieren  sind,  ist  die  Nephrektomie  mittelst  Lumbai- 
schnitt die  geeignete  Methode.  —  In  derartigen  Fällen  sollte 
man  die  Nephrektomie  ohne  vorausgehende  Drainage  und 
Inzision  weit  häufiger  ausfuhren,  als  es  bisher  geschehen  ist. 

6.  Nephrorrhaphie  wegen  Wanderniere  ist  entschieden 
zn  empfehlen.  —  Mobbib  hat  die  Operation  etwa  10 mal  ausgeführt.  Für 
die  Naht  hat  er  Kängeruh-Sehne  und  Seide  angewandt.  Die  Niere  wurde 
mit  Muskel  und  Fascie  eng  vernäht.    Die  Besultate  sind  vorzüglich  gewesen. 

7.  Die  Veränderungen  im  perinephritischen  Gewebe,  welche 
bei  Nierenkrankheiten  mit  lange  anhaltender  Irritation  ent- 
stehen, machen  die  Untersuchung  der  Niere  oft  sehr  schwierig 
und  zuweilen  vollkommen  unmöglich.  —  Mobbib  ist  der  Ansicht, 
da(s  diese  Veränderungen  des  perinephritischen  Gewebes  ein  wichtiges  Arg  u 
ment  gegen  Nephrotomie  mit  Drainage  in  dei^enigen  Fällen  bilden,  in 
welchen  voraussichtlich  späterhin  eine  Nephrektomie  notwendig  sein  wird. 

In  der  sich  an  die  MoRBisschen  Thesen  anschliefsenden  Diskussion 
berichtet  BBHiniT  Mat,  dafs  er  15mal  wegen  Nephrolithiasis  oder  Verdacht 
auf  Stein  (8  Männer,  12  Frauen)  operiert  habe.  —  Er  teilt  die  verschiedenen 
Fälle  in  2  Klassen:  1.  festsitzende  und  2.  im  Nierenbecken  frei  bewegliche 
Steine.  In  der  fiälfte  der  Fälle  handelte  es  sich  um  feste,  im  Nierenparenchym 
sitzende  Konkremente.  Die  charakteristischen  Symptome  einer  solchen 
Fixation  des  Steines  waren:  Die  Steine  wachsen  meist  sehr  langsam,  be- 
stehen in  der  Eegel  aus  Kalkoxalat,  haben  eine  cirkulare  oder  pyramidale 
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Anordnung,  keinerlei  Ausläafer  und  finden  sich  gewöhnlioh  bei  jungen 
Männern.  —  Die  Niere  bleibt  gewöhnlioh  gesund.  —  Das  hSufigste  Symptom 
ist  Schmerz;  Eiterung  fehlt  gewöhnlich.  —  Das  Auffinden  des  Steines  ist 
meist  schwer;  nach  seiner  Entfernung  erreicht  man  in  der  Begel  vollkommene 
und  dauernde  Heilung.  —  Was  die  Symptome  der  im  Nierenbecken  befind- 
lichen Steine  anlangt,  so  wachsen  diese  weit  schneller  und  sind  daher  auch 
gewöhnlich  grölMr  ah  die  fixierten  Steine.  Eiter  erscheint  als  charak- 
teristisches Symptom  bereits  in  firuhen  Krankheitsstadien  im  Harn.  —  Die 
Niere  erleidet  schwere  Veränderungen  in  ihrer  Struktur;  schlielslich  ent- 
steht Pyonephrose.  —  Das  Auffinden  der  Eonkremente  ist  meist  ungewöhn- 
lich leicht,  vollkommene  Heilung  wird  dagegen  nicht  häufig  erzielt. 

David  Nbümakn  gibt  das  häufige  Vorkommen  der  Wandemiere  zu, 
bestreitet  dagegen,  dals  operative  Eingriffe  oft  nötig  wären.  —  Unter  27 
von  ihm  beobachteten  Fällen  erwies  sich  nur  7mal  die  Ausführung  der 
Nephrorrhaphie  als  notwendig.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügte  es, 
mittelst  einer  elastischen  Binde  die  reponierte  Niere  in  der  richtigen  Lage 
zu  halten.  —  In  deigenigen  Fällen,  in  welchen  die  Nephrorrhaphie  not- 
wendig ist  (Dr.  Nbuvann  hat  diese  Operation  zuerst  in  England  ausgeführt), 
mufs  Nierenkapsel  und  Nierenparenchym  gesondert  mit  der  äuTseren  Haut 
durch  Enop&aht  verbunden  werden.  —  Weiterhin  demonstrierte  Nbüxakv 
eine  Niere  mit  fixiertem  Stein  ähnlich  dem  von  Mobbis  demonstrierten 
Präparate.  —  Der  betreffende  Patient  hatte  seit  5  Jahren  an  schweren 
Nierenkoliken  und  Hämaturie  gelitten.  Nephrotomie  wurde  ausgeführt,  die 
Niere  exploriert,  aber  kein  Stein  gefunden.  Hierauf  wurde  die  Nephrektomie 
ausgeführt,  und  dabei  der  implantierte  Stein  entdeckt. 

Lawson  Tait  berichtete  über  74  von  ihm  an  der  Niere  ausgeführte 
Operationen,  darunter: 

22  Nephrektomien:        4  Todesfälle.  Mortalität  18 7o 
44  Nephrotomien:  1  Todesfall. 

14  Nephrolithotomien:  1  „ 

5  Nephrotomien  wegen  Echinokokkus,  sämtlich  geheilt. 

Tait  beklagt  femer  die  absolute  Nutzlosigkeit  der  Nephrorrhaphie,  die 
er  3  mal,  worunter  einmal  mit  totlichem  Ausgange,  ausgeführt  hat  In  den 
beiden  andern  Fällen  hatte  die  Operation  keinen  Erfolg.  Bezüglich  der 
Neubildungen  an  der  Niere  ist  nach  Verf.  in  dem  Falle,  dafs  die  maligne 
Natur  der  Niere  unzweifelhaft  feststeht,  und  die  Nephrektomie  vorgenommen 
werden  soll,  bei  derselben  auch  die  Kapsel  zu  entfernen.  Sonst  würden 
in  50  7o  der  Fälle  Beddive  unvermeidlich  sein.  Ist  die  Niere  dagegen  nur 
Sitz  entzündlicher,  destruktiver  Prozesse,  so  kann  die  Kapsel  zurückbleiben. 

Bbücb  Glabkb  rät,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  nachdem  die  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  herausgeschält  ist,  diese  an  die  Haut  anzunähen.  — 
Dadurch  heile  die  Wunde  schnell,  und  bei  etwaiger  Hämorrhagie  kann  man 
den  Stiel  (in  dem  sich  die  grölseren  (Jefalke  befinden)  leicht  erreichen. 
Aulserdem  sei  die  Qe&hr  ausgeschlossen,  dafs  durch  den  Ureter  die  Wund- 
höhle infiziert  werde. 
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EcHDAL  Fbaivks  weist  darauf  hin,  dafs  man  die  Nierenwunde  granu- 
lieren lassen  und  keinerlei  Mittel  in  Anwendung  bringen  solle,  um  den 
SeUmlii  derselben  zu  begünstigen.  Aufserdem  erwähnt  er  einen  Fall,  in 
weiohem  ein  in  der  Wunde  Eurückgebliebener  Oazetami>on  zu  schweren 
Symptomen  von  Nierenkolik  führte. 

Behandlung  der  Betentio  urinae  wegen  Prostatahypertrophie. 

Auf  der  Jahressitzung  der  British  Medical  Association  zu  Leeds,  Au- 
^st  1889,  besprach  Mc.  Gill  die  Bedeutung  der  suprapubisohen  Prostatektomie 
behufs  Heilung  des  Symptomenkomplexes  der  senilen  Prostatahypertrophie. 
(Ein  Artikel  aus  der  Feder  des  Verfs.  über  diesen  Gegenstand  erschien  im 
Band  I,  Heft  5,  8.  247  dieser  Zeitschrift,  worauf  hiermit  verwiesen  wird.) 
Hier  seien  nur  die  wesentlichsten  Punkte  des  Vortrages,  sowie  die  an 
denselben  sich  ansohlielsende  Diskussion  erwähnt: 

1.  Die  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  welche  Veranlassung  zu  Ham- 
retention  geben,  sind  intravesikal,  die  Prostata  ist  hier  nicht  vom  Bektum 
aus  vollständig  abtastbar. 

2.  Betentio  urinae  wird  herbeigeführt  durch  den  klappenartigen 
VerschlofiB  der  intravesikaleu  Prostatavergröfserung,  indem  das  Orifidum 
nrethrae  intemum  mehr  oder  weniger  durch  die  Kontraktion  der  Blase  um 
ihren  Inhalt  geschlossen  wird. 

3.  In  vielen  Fällen  ist  die  Selbst-Katheterisation  die  einzige  erforder- 
liche Behandlung. 

4.  Ist  die  Katheterbehandlung  unwirksam,  so  müssen  radikale  MaTs- 
regeln  getroffen  werden. 

5.  Durch  die  auszuführende  Operation  soll 

a.  firühzeitige  gründliche  Drainage  des  Urins, 

b.  permanente  Beseitigung  des  Hindernisses  herbeigeführt  werden. 

6.  Diesen  beiden  Indikationen  wird  durch  eine  Operation  über  dem 
Arcus  pubis  besser  entsprochen,  als  durch  eine  Operation  von  der  Urethra 
oder  vom  Perineum  aus. 

7.  Sir  Hekrt  Thompsoks  Ausspruch:  Atonie  der  Blase  infolge  lang- 
dauernder  Prostatahypertrophie  ist  auch  nach  Beseitigung  des  Hindernisses 
unheilbar,  ist  ein  Trugschlufs  auf  Grund  einer  falschen  Hypothese. 

8.  Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Anschauung  ist  anzunehmen,  dafs 
die  Affektion  vor  dem  55.  Lebensjahre  erscheint  und  gewöhnlich  schon  im 
50.  Jahre  beginnt. 

Weiterhin  gibt  Hc.  Gill  einige  specielle  Anweisungen  bezüglich  der 
Technik  der  Operation.  1.  Die  Wassermenge,  welche  in  den  Bektal-Kol- 
peurynter  injiziert  wird,  soll  besonders  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Prostata  abnorm  hart  ist,  kleiner  sein,  als  gewöhnlich  angegeben  wird. 
In  einem  Falle  beobachtete  er  eine  heftige  Blutung  aus  dem  Bektum,  die 
nur  mit  Mühe  gestillt  werden  konnte.  —  In  einem  andern  Falle  bestanden 
ausgedehnte  Ekohymosen  und  teilweise  Abstofsung  der  Bektalsohleimhaut. 
Endlich  wurde  noch  eine  Hämorrhagie  in  einem  Falle  von  Lithotomie  be- 
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obachtet.  Jeder  Fall  mafs  seiner  Bedeutung  entsprechend  beurteilt  werden. 
Jedoch  genügen  gewöhnlich  zur  Füllung  des  Rektum  6 — 10  Unzen  Wasser. 
2.  Blasenspülung  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  antiseptische  Lösung  klar 
abläuft.  Der  in  der  Blase  bleibende  Rest  variiert  zwischen  10  und  20  Unzen. 
Die  auf  das  Hypogastrium  aufgelegte  Hand  beurteilt  das  Mais  der  genügenden 
Ausdehnung  der  Blase.  3.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um 
eine  dicke,  wenig  ausdehnungsfahige  Blasenwand  handelt,  ist  die  Ausfährung 
der  Operation  wenig  ratsam.  4.  Es  empfiehlt  sich  hier,  den  Katheter  so 
lange  in  der  Blase  zu  lassen,  bis  dieselbe  geöffnet  ist,  da  die  Orientierung 
dadurch  wesentlich  erleichtert  wird.  In  acht  zu  nehmen  hat  man  sich,  die 
Peritonealumschlagsfalte  mit  dem  Messer  zu  verletzen.  5.  Die  Linea  alba 
wird  am  besten  über  der  Symphyse  in  der  Mitte  incidiert  und  dann  mittelst 
einer  Hohlsonde  weiter  gespalten.  6.  Vor  der  Entfernung  des  Prostata- 
tumors mufs  vor  allem  die  Blase  gesichert  werden.  Am  besten  verföhrt 
man  hier  so,  dafs  man  durch  die  Ränder  der  Blasenwunde  je  zwei  Suturen 
legt  und  sie  dann  an  die  Abdominalwand  provisorisch  anheftet.  Nach  Been- 
digung der  Operation  kann  man,  um  eine  Extravasation  von  Harn  in  das 
Spatium  recto-pubicum  zu  verhüten,  noch  eine  dritte  analoge  Sutur  im 
unteren  Wundwinkel  legen.  7.  Die  Entfernung  der  Prostata  ist  womöglich 
stumpf  nur  mittelst  des  enukleierenden  Fingers,  und  nicht  mittelst  Messers 
vorzunehmen.  —  Die  Schleimhaut  über  dem  Tumor  wird  zunächst  durchge- 
knippst  und  nunmehr  die  Enukleation  mittelst  Fingers  und  der  Fafszange 
beendet.  So  wird  excessive  Blutung  vermieden.  Nur  bei  gestieltem  Mittel- 
lappen kann  man,  indem  man  seine  Basis  durchschneidet,  sich  des  Messers 
bedienen.  Hämorrhagien  werden  durch  möglichst  heiTses  Wasser,  so  warm 
wie  es  die  Hand  des  Operateurs  verträgt,  gestillt.  8.  In  dem  unteren  Wund- 
winkel wird  nun  ein  dickes  Drainagerohr  befestigt  und  über  diesem  die 
Wunde  durch  oberflächliche  und  tiefe  Suturen  geschlossen.  —  Das  Rohr 
selbst  wird  nach  48  Stunden  entfernt.  9.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
Reinhaltung  der  einzelnen  Partien  der  Wunde,  sowie  —  allerdings  nur  aus- 
nahmsweise —  in  Spülungen  mittelst  Borsäure.  Was  die  unbestreitbaren 
Resultate  Mc.  Gills  anlangt,  so  befanden  sich  von  den  zehn  von  ihm  ope- 
rierten Patienten  acht  dauernd  wohl,  nur  einer  mufste  auch  später  zuweilen 
sich  katheterisieren,  indessen  nur  dann,  wenn  er  viel  Flüssigkeit  zu  sich 
genommen  hatte.  In  einem  Falle  konnte  die  Operation  wegen  zu  grolser 
Härte  des  Organs  nicht  zu  Ende  gefuhrt  werden.  Hier  fährte  man  später 
suprapubische  Drainage  der  Blase  aus,  wobei  Patient  sich  wenigstens  etwas 
besser  fühlte.  In  einem  dritten  Falle  Tod  zehn  Monate  nach  der  Operation. 
—  Besonders  sind  sechs  Fälle  beachtenswert,  die  alle  seit  langer  Zeit  be- 
standen und  bei  denen  sämtlich  die  Blase  nach  der  Operation  vollkommen 
entleert  werden  konnte. 

(Schlaft  folgt.) 
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VI. 

Bericht  ttber  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sexualorgane. 


3  Fälle  von  Prolapsus  nrethrae  feminalis.  Von  A.  Södbbmabk. 
{Ceniralblatt  für  Gynäkologie,  1890,  Nr.  6.) 

In  3  Jahren  Bah  Verf.  3  Fälle  von  Prolapsns  nrethrae  feminalis,  nnd 
zwar  bei  einem  9jährigen  Mädchen,  einer  68-  und  70jährigen  Frau.  Die 
Beschwerden  sind  bedeutend;  die  Entfernung  durch  lleBser  oder  Schere 
mit  nachfolgender  Vemähung  wird  der  Entfernung  durch  Ligatur  oder 
Galvanokaustik  vorgezogen.  Ä,  N. 

Oyatite  donlonrense  aaeienne.  Von  Brun,  Paris.  (La  midedne 
moderne,  1890,  Nr.  12.) 

Eine  Frau  bekam  nach  mehreren  Schwangerschaften  eine  schmerzhafte 
Cystitis  mit  unaufhörlichem  Harndrang.  Es  wurde  eine  Blasenscheidenfistel 
mit  gutem  Erfolge  angelegt;  nach  einigen  Monaten  verengte  sich  jedoch 
die  Fistel.  Da  rechterseits  Ureteritis  und  Pyelonephritis  eintraten,  machte 
B,  die  Laparatomie  und  versuchte  die  Niere  freizulegen;  dies  gelang  nicht 
wegen  vielfacher  Adhäsionen,  besonders  mit  dem  Colon  asoendens.  In  der- 
selben Sitzung  wurde  daher  die  Niere  mit  dem  Lumbaischnitt  entfernt;  der 
Erfolg  war  ein  guter,   die  Blasenscheidenfistel  konnte  geschlossen  werden. 

A.N. 

Hamröhrenatriktur  nnd  Neubildung  einer  kttnstliclien  Harnröhre 
ans  der  Haut  dea  Penis.  Von  Dr.  Albbrs.  (Deutsche  mäitäräretliche 
ZeUeehnft,  1890,  Heft  1.) 

Ein  französischer  Soldat  erhielt  1870  einen  Gewehrsohulis  durch  den 
Oberschenkel,  den  unteren  Teil  des  Penis  und  Hodensackes;  die  ganze 
Harnröhre  bis  zur  Prostata  war  aufgeschlitzt.  3  Wochen  nach  der  Ver- 
wundung fand  sich  an  der  unteren  Seite  des  Penis  an  Stelle  der  Harnröhre 
ein  narbiger  Strang,  der  bis  über  die  Mitte  der  Pars  prostatica  nrethrae 
reichte.  Der  Urin  entleerte  sich  tropfenweise  durch  4  Fisteln  am  Damm; 
die  innere  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Koiegelenk  war  sackartig  mit 
Urin  prallgefüllt.  Der  Hamabscefs  wurde  gespalten,  dann  der  äufsere 
Hamröhrenschnitt  ausgeführt  4  Wochen  später  wurde  der  9  cm  lange 
Defekt  der  Harnröhre  gedeckt:  auf  jeder  Seite  des  Narbenstranges  wurde 
ein  V>  cm  langes  Hautläppchen  präpariert,  und  diese  Läppchen  auf  einem 
Katheter  miteinander  und  mit  dem  angefrischten  Rand  der  Pars  prostatica 
vernäht;  der  Katheter  blieb  4  Tage  liegen;  nach  14  Tagen  war  der  trans- 
plantierte  Teil  der  Harnröhre  verheilt ;  der  übrige  Defekt  wurde  nach  und  nach 
centimeterweise  auf  dieselbe  Weise  geschlossen,  und  Patient  mit  einer  ge- 
ringen Hypospadie  entlassen.  Es  wird  empfohlen,  die  Harnröhre  stückweise 
in  grölseren  Pansen  aus  der  Haut  des  Penis  zu  bilden,  da  der  uc  entbehr- 
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liebe  Verweilkatheter  sonst  durch  den  Druck  der  Blase  und  durch  Erektionen 
gezerrt  wird:  und  so  der  ganze  Erfolg  der  Operation  fraglich  werden  kann. 

Ober  einen  Fall  von  BetinitiB  liaemorrhagica  albominnrica  mit 
Ausgang  in  Genesung.  Von  E.  Adamük.  (Centralblatt  fürprakt.  Augen- 
heükunde,  1889,  Nr.  4.) 

Ein  Patient  bekam  im  Verlaufe  einer  schweren  Nephritis  eine  hämor- 
rhagische Betinitis;  besonders  zahlreich  waren  die  Blutungen  in  der  Um- 
gebung der  Macula  lutea;  die  Sehschärfe  war  sehr  herabgesetzt.  Unter 
zweckentsprechender  Behandlung  (Jodkali,  Bäder)  trat  vollkommene  Heilung 
der  Nephritis  und  Betinitis  ein.  Der  Fall  beweist,  dafs  die  allgemein 
gültige  Anschauung,  wonach  das  Hinzutreten  von  Betinitis  bei  Morbns 
Brightii  sehr  ungünstig  ist,  nicht  immer  richtig  ist.  Ä,  N. 

Über  die  Fällung  des  im  Harn  enthaltenen  Albumens  durch 
gewisse  indifferente  Körper.  Von  Botmoitd.  (Sitzungsbericht  der  Sod^te 
de  ThSrapeutique  zu  Paris,  8.  Januar  1890.) 

Die  durch  Bakterien  getrübten  Harne  können  im  allgemeinen  nur 
durch  sehr  komplizierte  Manipulationen,  Filtrieren  über  Porzellan  u.  s.  w. 
geklärt  werden.  Um  dies  ziemlich  langweilige  Verfahren  abzukürzen,  hat 
B.  den  Zusatz  von  Talk  mit  Salzsäure  vorgeschlagen.  Merkwürdigerweise 
fand  sich  nach  Ausführung  dieses  Verfahrens  in  dem  Filtrat  keine  Spur 
von  Salzsäure  mehr  vor.  Durch  Zusatz  von  Talk  allein  konnte  man  auf 
diese  Weise  das  Globulin  vollkommen  entfernen.  In  ähnlicher  Weise  konnte 
man  durch  Zusatz  von  Bismuthum  subnitricum  Globulin  und  Semmeiweifs 
föllen.  —  Ein  analoges  Verhalten  endlich  zeigten  gewisse  Metallozyde. 

Lohntem  -  BerUn, 

Zur  Beliandlung  der  nach  Nephrotomie  aurttckbleibenden  Ham- 
üsteln.  Von  Brüv.  (Verhandlungen  der  Soci6t^  de  Chirurgie  zu  Paris. 
8.  Januar  1890.) 

Das  Ver&hren,  welches  TurriEB  zuerst  bei  einem  an  Nephrolithiasis 
leidenden  Patienten  Gvtovs  ausgeführt  hat,  besteht  im  wesentlichen  in 
folgendem:  Man  frische  in  weitem  Umfange  die  betreffende  Partie  um  die 
Fistel  herum  an,  vernähe  die  noch  blutigen  Wundränder  miteinander  und 
lege  einen  antiseptischen  Verband  an.  Gewohnlich  tritt  alsdann,  zumal 
wenn  der  Ureter  durchgängig  ist,  binnen  kurzem  Heilung  per  primam 
intentionem  ein.  —  Die  beiden  Grundbedingungen  für  das  Zustandekommen 
der  Heilung  sind  somit:  absolute  Antisepsis  und  Permeabilität  des  Ureters. 
—  Hat  man  bei  aseptischer  Nephrolithiasis  die  Nephrotomie  auszufuhren, 
so  wird  sich  gewöhnlich  keine  Fistel  bilden,  zumal  wenn  man  unter  Be- 
obachtung aller  antiseptischen  Kautelen  operiert.  —  Häufiger  sind  da~ 
gegen  die  Fisteln,  wenn  gleichzeitig  Nierenabscefs  oder  Niereneiterung  be- 
steht. In  diesem  Falle  entstehen  septische  Fisteln,  welche  ihrerseits  Anlals 
zur  Ausführung  der  Nephrotomie  geben.  Ist  aulserdem  noch  der  Ureter 
schwer  durchgängig  oder  vielleicht  vorübergehend  gänzlich  impermeabel,  so 
kann  man  Asepsis  der  Abscefswand  nur  mit  Mühe   durchführen.    Unter 
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diesen  Umstanden  hat  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Operation  wenig 
Assicht  anf  Erfolg.  —  In  jedem  Falle  ist  es  jedoch  von  Wert,  nach 
dem  Vorschlage  Tuffibrs  eine  breite  Anfrischang  der  Wandränder  zu  ver- 
snoben and  die  frischen  Wandränder  sofort  miteinander  zu  vernähen. 

Lolmstein  -Berlin. 

Ober  die  sweckm&fidgste  Diät  bei  ungenügender  Hamsekretion. 

Von  Düjardin-Beaumetz.  (Verhandlangen  der  Soci6tS  de  Tb^rapentique  zu 
Paris.    8.  Janaar  1890.) 

Die  nicht  nur  fiir  die  Albuminnriker,  sondern  auch  für  die  an  ürinin 
soffizienz  leidenden  Patienten  geeignetste  Diät  hat  nach  Verf.  folgenden  In- 
dikationen zu  genügen:  1.  Der  möglichsten  Beschränkung  der  Bildung  von 
Toxinen  im  Organismus.  2.  Die  Menge  der  durch  die  Nahrung  in  den  Or- 
ganismus eingeführten  Toxine  ist  auf  das  Minimum  zu  reduzieren.  —  Gbgen* 
stand  der  gegenwärtigen  Erörterung  bildet  der  2.  Punkt.  — 

unter  den  Nahrungsmitteln  ist  besonders  das  Fleisch  reich  an  Pto- 
mainen;  dieselben  bilden  sich  in  dem  Moment  des  Todes  und  nehmen  von 
da  ab  an  Menge  um  so  mehr  zu,  je  mehr  die  Zersetzung  des  Fleisches  vor 
sich  geht.  Gewisse  Fleiachsorten  liefern  sogar  unmittelbar  nach  dem  Tode 
des  Tieres,  dem  sie  entstammen,  ziemlich  intensiv  wirkende  Toxine,  z.  B 
das  Fischfleisch.  Am  bekanntesten  ist  dies  beim  Fleisch  des  Stockfisches, 
welches  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Tieres  einen  unerträglichen  Geruch 
nach  Trimethylamin  abzusondern  beginnt. 

Man  hat  daher  alle  derartigen  Fleischarten  dringend  den  Patienten  zu 
antersagen.  Dagegen  sind  folgende  Nahrungsmittel  erlaubt:  a.  Gesottene 
Eier,  welche  keinen  EinfluTs  auf  das  Zustandekommen  oder  die  Entstehung 
von  Albumen  im  Harn  besitzen.  Femer  Eierspeisen  der  verschiedensten 
Art  b.  Hülsenfrüchte,  grüne  Gemüse  u.  s.  w.  —  Als  Getränk  ist  Weüs- 
wein,  am  liebsten  mit  Wasser  verdünnt,  zu  empfehlen.  Aufserdem  mög- 
lichst viel  Milch  täglich.  —  Können  die  Kranken  absolut  nicht  den  Fleisch- 
genufb  entbehren,  so  kann  man  ihnen  ausgekochtes  Bindfleisch,  Wildpret 
n.  s.  w.  gestatten,  während  Pökelfleisch  u.  s.  w.  aufs  strengste  zu  unter- 
sagen ist.  —  Bei  Beobachtung  dieser  Diät  können  die  Patienten,  selbst 
wenn  ihre  Nieren  sehr  insufüdent  für  eine  genügende  Hamsekretion  sind, 
ihre  Lebensdauer  wesentlich  verlängern.  Lohnstein- Berlin. 

Wie  sichert  man  am  besten  das  Leben  der  Ehefiranen?    Von 

Dr.  Meksinoa,  Flensburg.  Berlin  1890.  Heusers  Verlag.  Mit  einer  Tabelle. 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  bedeutungrsvoU  eine  sorgfältige 
hygieinische  Überwachnng  der  gesamten  Proliferationsthätigkeit  der  Ehe- 
frauen sowohl  für  die  Erhaltung  ihres  eigenen  Lebens  als  für  die  Erzielung 
einer  gesunden,  kraftvollen  Jugend  sei.  Der  Überanstrengung  (zu  häufige 
Geburten,  gleichzeitiges  Stillen  bei  wieder  beginnender  Schwangerschaft  etc.) 
folge  besonders  leicht  die  tuberkulöse  Infektion;  charakteristisch  für  die 
den  Ehefrauen  drohenden  Gefahren  sei  das  Verhalten  der  Versicherungs- 
gesellschaften, welche  nur  gegen  Eztraprämien  die  Versicherang  einer  Frau, 
bei  welcher  noch  Schwangerschaft  eintreten  kann,  übernehmen.    Zur  Beur- 
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teilung  der  im  Einzelfall  drohenden  Gefahren  und  zur  Erleichterang  der 
sich  danach  richtenden  therapeutischen  Malsnahmen  schlägt  Verf.  die  Ver- 
wendung eines  ausfuhrlichst  vorgeschriebenen   anamnestischen  Schemas  vor. 

Beneke-Le^zig. 

Die  syxnptoxaatiBclie  Bedeatnng  und  Therapie  des  £esidaaUiani&. 

Von  L.  Caspee.  (Berliner  KUnik,  Heft  7.  Januar  1889.) 

Unter  Residualham  wird  diejenige  Menge  Harns  verstanden,  wolohe 
nach  dem  Urinieren  in  der  Blase  zurückbleibt.  Der  gesunde  Mensch,  so- 
wie die  meisten  noch  nicht  zu  schwer  am  Urinaltraktus  Erkrankten  zeigen 
keine  nennenswerte  Menge  Besidualham.  Ist  derselbe  aber  einmal  vorhanden, 
so  bleibt,  in  den  chronischen  Fällen  wenigstens,  seine  Menge  konstant,  es 
mülste  sich  denn  das  Leiden  verbessern  oder  verschlimmem.  Verf.  meint 
deshalb,  dafs  der  Residualham  ein  Mafs  für  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Blase  ist.  (Der  Ausspruch  ist  nicht  ganz  korrekt  denn  die  Entleerung  des 
Urins  hängt,  wie  Verf.  selbst  entwickelt,  nicht  allein  von  der  propulsatori- 
sehen  Thätigkeit  der  Blase,  sondern  auch  von  den  Hindernissen  (Prostata- 
hypertrophie) ab,  welche  der  Hamstrahl  auf  seinem  Wege  findet.  Es  konnte 
also  für  „Funktionstüchtigkeit  der  Blase'',  Tüchtigkeit  des  Mechanismus  der 
Harnentleerung  oder  ähnlich  heiTsen.    Bei.) 

Um  den  Besidualham  zu  gewinnen,  führt  man,  nachdem  der  Fat. 
selbstständig  möglichst  viel  Urin  entleert  hat,  einen  Katheter  ein. 
Hierbei  ist  Sorge  zu  tragen,  dafis  Störungen  in  der  Entleerung  durch 
Divertikel  in  der  Blase,  Verstopfung  des  Eatheterauges  durch  Schleim, 
Eiter  etc.,  Knickung  oder  Kompression  des  weichen  Katheters  vermieden 
werden.  Als  Ursachen  der  mangelhaften  Harnentleerung  sind  angeführt: 
Defekt  der  Blaseninnervation,  mechanische  Hindemisse,  Degeneration  der 
Blasenmuskulatur.  Andauernde  anormale  Frequenz  des  Hamens  und  unwill- 
kürliches Abflielsen  von  Urin  fordern  dazu  auf,  die  Kranken  auf  Besidual- 
ham zu  untersuchen.  Es  folgt  die  Beschreibung  4  typischer  Bälle  mit 
Besidualham:  Paralysis  Vesicae,  welche  durch  Tabes  dorsualis  bedingt  war, 
Strictura  Urethrae,  Hypertrophia  Prostatae  und  Atonia  Vesicae.  Was  die 
Therapie  anbetrifft,  so  soll  in  allen  chronischen  Fällen,  in  welchen  die 
Menge  des  zurückbleibenden  Urins  dauernd  über  100  com  beträgt,  der 
Katheter  angewandt  werden.  Durch  den  Gebrauch  weicher  Katheter  und 
Beobachtung  strengster  Antiseptik  lassen  sich  üble  Folgeerscheinungen  auf 
ein  Minimum  beschränken.  Wenn  aber  lange  Zeit  eine  grofse  Menge 
Harns  zurückgehalten  wurde,  so  hüte  man  sich,  nach  der  alten  Erfahrung, 
gleich  beim  ersten  Mal  allen  Harn  abzulassen,  und  verordne  Bettruhe  und 
kräftigende  Diät.  Erst  nach  Verlauf  einiger  Tage  darf  die  Blase  ganz  entleert 
werden.  (Da  sich  trotz  dieser  Vorsicht  in  solchen  Fällen  nicht  selten  recht 
schwere  Folgen  einstellen,  so  ist  doch  eine  dringende  Empfehlung  der 
Katheterisation  mit  Vorsicht  aufzunehmen.)  B,  H, 

Die  männliclie  Sterilität.    Von   Dr.  Levt,  München.    (Sep.-Abdr. 

aus  „Der  Frauenarzt^',  MontUskefte  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  1889.) 

Die  vorliegende,   monographisch  gehaltene  Abhandlung  behandelt  in 
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ebigdiender  Weise  die  männliche  Sterilität,  welcher  gegenüber  dem  inten- 
mven  Interesse,  welches  den  Ursachen  and  der  Behandlung  der  weiblichen 
gewidmet  wird,  relativ  viel  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  werde.  Mit 
Eifer  tritt  der  Verf.  für  die  Notwendigkeit  ein,  bei  kinderlosen  Ehen  nicht 
ohne  weiteres  die  Frau  als  den  schuldigen  Teil  anzusehen  und  demgemäfs 
vielleicht  jahrelang  vergeblich  zu  behandeln,  sondern  auch  genaue  Informa- 
tionen über  die  Leistungsfähigkeit  des  Mannes  einzuziehen,  wenn  dieselben 
anch  meistens  zunächst  nur  mit  Schwierigkeiten  zu  erlangen  seien. 

Einer  ausführlichen  litterarischen  Übersicht  und  Besprechung  der 
Genese  des  Sperma  folgt  die  Definition  der  Sterilität  des  Mannes  als  dessen 
„ünffldgkeit,  den  auf  ihn  entfallenden  Anteil,  d.  h.  ein  befruchtungs- 
iahiges  Sperma,  bis  in  die  weiblichen  Genitalien  zu  bringen".  Demnach 
zerfallt  die  Sterilität  in  die  Hauptgruppen:  1.  Der  Goitus  ist  möglich, 
bringt  aber  spermatozoenfreies  (Azoospermie)  oder  überhaupt  kein  Sperma 
(A Sperma tismus)  in  die  Genitalien.  2.  Der  Goitus  ist  unmöglich  (Impo- 
tenz), aus  lokalen  oder  centralen  Ursachen. 

Den  Aspermatismus  veranlassen  pathologische  Veränderungen  am 
Penis  (Hypertrophie  des  Präputium,  Hypospadie),  an  der  Urethra  (Strikturen), 
dem  Golliculus  seminalis  (Schwellung  bei  Infektionen,  z.  B.  gonorrhoischer), 
der  Vasa  deferentia,  Vesiculae  seminales,  Prostata;  gemeinsam  ist,  dals  dem 
normalen  Sperma  irgendwie  der  Austritt  im  Momente  des  Goitus  verwehrt 
wird;  es  kann  nach  Aufhören  der  Erektion  eventuell  nach  aufsen,  oder 
auch  in  die  Blase  abfliefsen.  —  Bei  der  Azoospermie  werden  meist  im 
Anschlufs  an  Traumen  oder  schwere  Gonorrhöe,  infolge  beiderseitiger 
Hodenatrophie  keine  Spermatozoon  gebildet,  das  Ejakulat  besteht  nur  aus 
den  Absonderungen  der  Samenblasen,  Prostata,  Samenausfuhrungsgange, 
Harnröhre  und  aus  einem  kömigen,  bisweilen  Spermakrystalle  fahrenden 
Hodensekret;  die  Hodenerkrankung  kann  mit  einer  totalen  Stenose  der 
ductus  ejaculatorii  kombiniert,  eventuell  von  dieser  bedingt  sein.  Diese 
unheilbaren  Formen  stehen  der  vorübergehenden  „Oligospermie"  gegen- 
über, bei  welcher  ein  spermatozoenarmes  Sekret  infolge  Erschöpfung  der 
Hoden  durch  übermälsige  Anstrengung  gebildet  wird.  Den  ersteren  reihen 
sich  die  seltenen  Fälle  an,  in  denen  bei  ganz  gesunden  Männern  überhaupt 
keine  Spermabüdung  vorkommt,  ähnlich  wie  nach  den  persönlichen  Mit- 
teilungen WiKKELB  und  BoLLivGERs  CS  in  diesem  Sinne  sterile,  d.  h.  keine 
Eier  bildende  Ovarien  gibt 

Die  Diagnose  dieser  Fälle  von  Azoospermie  kann  nur  auf  mikro- 
skopischem Wege  (Untersuchung  des  aus  der  Vagina  entnommenen  Sperma 
unmittelbar  nach  der  Kohabitation)  gemacht  werden;  so  peinlich  dieser 
Modus  ist,  so  dringend  mahnt  Verf.  doch  zur  Ausführung  desselben  gegen- 
über der  Wichtigkeit  des  Ergebnisses  für  das  therapeutische  Verfahren. 

Die  Impotenz  wird  zunächst  durch  lokale  Affektionen  (Tumoren, 
Verwachsungen  des  Penis,  Atrophie  resp.  vöUiges  Fehlen  der  Hoden)  her- 
vorgerufen. In  den  Fällen  des  Hodenmangels  schwindet  dabei,  im  Gegen- 
satz zu  den  Erfahrungen  an  kastrierten  Frauen,   auch   die  Geschlechtslust 
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sehr  bald.  Die  wesentlichste  Ursache  repräsentieren  demgegenüber  aber  die 
centralen  Hemmungen  der  zur  normalen  Eohabitation  erforderliclLen 
Vorgänge,  bei  welchen  vor  allem  die  individuelle  Anlage  bedeutungsvoll  ist. 
Als  Bedingungen  dieser  nervösen  Impotenz  kommen  in  Betracht:  Aversion 
gegen  die  eigene  Frau  (etwa  wegen  deren  körperlicher  Unreinlichkeit  und 
ähnliches,  oder  psychische  Disharmonie),  Befangenheit  vor  dem  ersten  Goitus 
(Impotenz  junger  Ehemänner),  Wirkung  von  Medikamenten  (Morphium,  Brom- 
kali), Rinflufe  bestimmter  Krankheiten  (Morb.  Brigihii,  Diabetes,  Tabes,  auch 
Trunksucht  und  ähnliches;  vor  allem  schwerwiegend  sind  die  Folgen  der 
Onanie  und  frühzeitigen  Beginns  der  Kohabitationen,  wodurch  völlige  Er- 
schöpfung herbeigeführt  wird,  femer  der  Gonorrhoea  secundaria  und  der 
sich  daran  anschlieisenden  Spermatorrhoe ;  for  die  letztere  wird  gerade  auch 
das  Centralnervensystem  herbeigezogen,  betrefib  der  Behandlung  dieser 
schweren  FäUe  aber  energisch  gegen  hypnotische  Kuren,  Elektrohomöo- 
pathie  und  ähnliches  vorgegangen. 

Die  Zahl  der  sterilen  Männer  ist  nicht  unerheblich,  in  7  7o  der  kinder- 
losen Ehen  lag  Azoospermie  oder  Aspermatismus  vor,  einschliefslich  der 
Impotenten,  und  liegt  die  Schuld  in  100  kinderlosen  Ehen  17,6  mal  an  der 
männlichen  Sterilität. 

Die  Prognose  stellt  Verf.  im  ganzen  ungünstig,  von  manchen  Methoden 
(z.  B.  Injektion  des  Samens  in  den  Uterus  vermittelst  einer  Spritze,  bei 
Hypospadie)  sah  er  keine  Erfolge;  bessere  Besultate  gibt  die  tonisierende 
Behandlung  mancher  Impotenten,  z.  B.  der  Onanisten,  welche  genauer  be- 
sprochen wird.  Ist  schon  die  ganze  Arbeit,  über  deren  Inhalt  wir  nur  kurz 
berichten  konnten,  reich  an  Detailausführungen  und  genau  durcharbeiteten 
Erfahrungen,  so  ist  gerade  dieser  Abschnitt  der  Therapie  von  besonderem 
Wert  nicht  nur  seiner  praktisch  begründeten  Angaben,  sondern  auch  des 
warmen  Interesses  und  Ernstes  wegen,  mit  dem  der  Verf.  in  so  difÜGalen. 
Dingen  das  Rechte  sucht  und  vertritt  und  mit  dem  er  auch  den  Leser  zu 
fesseln  weüs.  Beneke-Leipgig. 


vn. 

Diabetes. 


Über  KolncidexuB  des  Diabetes  bei  Ehegatten.  Von  Dbbovs. 
(Sitzungsbericht  der  Soci^t^  medicale  des  hopitauz  de  Paris,  1889.  — 
Wiener  KUnüche  Wochenschrift,  1890,  Nr.  6.) 

Dbbove  beobachtete  im  ganzen  6  Fälle  von  Koincidenz  des  Diabetes 
bei  Verheirateten;  die  Zahl  dieser  Fälle  wird  sich  bei  Untersuchung  des 
Harns  beider  Teile  noch  bedeutend  vergrölsem.  Die  Koincidenz  ist  zurück- 
zuführen  auf  den  GenuXs   derselben   unzweckmäfsigen   oder  mangelhaften 
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Nalirang  und  aaf  gemeintchaftlich  geteilte  Sorgen  und  Kümmernisse;  viel- 
leicht  kann  die  Ubertragbarkeit  des  Diabetes  in  Erwägung  gezogen  werden. 

A.N. 

Des  tronbles  nxüiairea  daiia  la  glycosurie.  Von  Bazt.  La  presse 
miä,  Beige.  41.  annSe,  N.  46. 

Unter  den  Krankheiten,  welche,  wie  Tabes,  Hypochondrie  u.  a.,  eigen- 
artige Blasenbeschwerden  nervöser  Natur  machen  können,  ist  auch  die 
Glykosnrie  zu  rechnen.  In  Fällen,  in  welchen  ohne  jede  erkennbare  Ursache 
Harndrang,  Stiche  oder  Brennen  in  der  Harnröhre,  Dmckgefuhl  am  Peri- 
neum oder  Abdomen  etc.  vorhanden  sind,  ergibt  die  Harnuntersuchung 
bisweOen  Zuckergehalt;  ein  eigentlicher  Diabetes  mit  Polyurie  liegt  dabei 
nicht  yor.  Gleichzeitig  mit  den  Blasensymptomen  finden  sich  andere  Nerven- 
Störungen  (Melancholie,  Hypochondrie).  Die  Harnuntersuchung  ist  hier 
diagnostisch  wie  für  die  Therapie  von  grofsem  Wert;  wird  die  Glykosnrie 
nicht  gefunden,  sondern  der  unklare  Symptomenkomplex  irrtflmlich  auf  ein 
somatisches  Blasenleiden  zurückgeführt,  so  kann  das  ärztliche  Eingreifen 
(Kaiheterismus  etc.)  eventuell  unheilvoll  werden ;  die  rechte  Diagnose  dagegen 
leitet  die  Therapie  auf  das  Begime,  dessen  zweckmäfsige  Begelung,  even- 
tuell mit  Bädern  verbunden,  vorzügliche  Erfolge  erzielt. 

Das  Zustandekommen  der  Blasensymptome  ist,  eben  wegen  des  Fehlens 
der  Polyurie  und  in  Anbetracht  des  geringen  Zuckergehaltes  kaum  auf  eine 
Schädigung  der  Blase  selbst,  sondern  wohl  eher  auf  centrale  Störungen 
zurückzufuhren.  Beneke- Leipzig. 

Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Von  B.  Nauxtn. 
(Sammlung  klinischer  Vorträge,  von  Bichard  von  Yolkmann.  No.  349/350.) 

Von  dem  allgemein-medizinischen  Grundsatze  ausgehend,  dafs  es  auch 
bei  Behandlung  des  Diabetes  mellitus,  abgesehen  von  einem  etwaigen  der 
Behandlung  zugänglichen  Kausalleiden,  auf  die  Schonung  der  gestörten 
Funktion  ankommt,  stellt  Naüntn  als  Ziel  der  diätetischen  Behandlung 
desselben  den  Satz  auf:  „Es  soll  dem  Diabetiker  die  Verarbeitung  von 
möglichst  wenig  Zucker,  wenn  es  zulässig  ist,  von  nicht  mehr  zugemutet 
werden,  als  er  wirklich  verarbeiten  kann.  Der  Urin  soll,  wenn  dies  durch- 
zusetzen ist,  zuckerfrei  oder  wenigstens  nicht  dauernd  zuckerhaltig  sein.^ 
Je  nachdem  nun  dieses  Ziel  leicht  oder  schwer  oder  gar  nicht  erreichbar 
ist,  uuterscheidet  N.  eine  leichte  Form,  eine  Mittelform  und  eine  schwere 
Form  des  Diabetes  mellitus. 

Für  jeden  speciellen  Fall  ist  es  wichtig,  wie  N.  betont,  die  Diät  ebenso 
quantitativ  wie  qualitativ  festzusetzen,  denn  ein  Übermafs  von  Fleisch  kann 
nicht  allein  Störungen  in  der  Digestion  hervorbringen,  sondern  auch  zu 
übermäÜBiger  Zuckerausscheidung  Veranlassung  geben,  da  es  sowohl  ex- 
perimentell, als  auch  klinisch  bewiesen  ist,  dafs  der  Organismus  des  Diabe- 
tikers aus  Fleisch,  aus  Eiweifs  Zucker  bilden  kann. 

Den  drei  von  N.  unterschiedenen  Formen  von  Diabetes  entsprechen  ebenso 
viele  Diätformen:  1.  die  strengste  Fleischdiät,  die  genau  den  CAiriANischen 
Vorschriften  entspricht;  2.  die  strenge  Fleischdiät,  die  sich  von  der  vorigen 

Intern.  CentrftlbUtt  11.  3 
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nur  darch  eine  minder  rigorose  Zubereitungsart  der  Fleischspeisen  anter- 
scheidet;  3.  die  leichtere  Fleischdiät,  die  mit  der  gewöhnlichen  Diät  nach 
Patt  identisch  ist.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  dieser  drei 
Formen  imstande  ist,  den  Patienten  zuckerfirei  zu  machen  oder  doch  wenigf- 
stens  seinen  Zucker  herabzusetzen,  beurteilt  N.  den  Fall  als  leicht,  miUel 
oder  schwer,  ohne  selbstverständlich  die  klinischen  Kriterien  auüser  acht  sa 
lassen,  die  ja  unter  Umständen  einen  Fall  auf  den  ersten  Blick  als  leicht 
oder  schwer  erkennen  lassen. 

In  Fällen  der  schweren  Form  yersncht  N.  zunächst  die  „strengste 
Diät'',  nach  deren  Inscenierung  die  Fleischmengen  zuweilen  bis  auf  IdOO  g 
gesteigert  werden  können.  In  andern  Fällen,  in  denen  die  „strengste''  und 
die  „strenge  Diät"  nicht  vertragen  wird,  legt  N.  zu  den  täglichen  500  g 
Fleisch  allmählich  V«— 1  1  Milch,  20^100  g  Brot,  geringe  Mengen  „er- 
laubter" Gemüse  (Patt),  Vs—1  Flasche  Wein  oder  V4~Vt  1  ganz  leichtes 
Bier  zu. 

In  Fällen  der  Mittelform  sinkt  der  Zucker  nach  Beginn  der  „strengen** 
Diät  nach  einigen  Tagen.  K.  führt  dann  die  „strenge''  Diät  3 — 4  Wochen  fort, 
fiüls  nicht  die  Gewichtsabnahme  des  Pat.  zu  einer  Vermehrung  der  Fleisch- 
ration von  500  auf  600  g  zwingt.  Nach  4  Wochen  werden  SSer,  Milch  und 
etwas  Brot  gegeben.  Tritt  hiemach  Zucker  unter  1  %  auf,  so  wartet  man» 
ob  sich  diese  Ausscheidung  in  den  nächsten  Tagen  steigert.  Ist  dies  der 
Fall,  so  geht  man  auf  8 — 10  Tage  wieder  auf  „strenge"  Diät  und  macht 
dann  den  Versuch  von  neuem  noch  ein-  oder  zweimal.  Tritt  bei  dem  Pat. 
auch  jetzt  wieder  bedeutende  Znckerausscheidung  auf,  so  bleibt  man  bei 
„strenger"  Diät,  solange  und  insofern  der  Patient  sie  verträgt. 

In  Fällen  leichter  Form  genügt  die  „leichte"  Diät,  um  den  Pat. 
zuckerfrei  oder  beinahe  zuckerfrei  zu  erhalten.  Bei  etwa  auftretender  Ver- 
mehrung der  Zuckerausscheidung  läfst  man  einige  Tage  „strenge"  Diät 
halten. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  spricht  Nauktk  seine  Ansicht  über  den 
BinfluTs  des  Karlsbader  Wassers  bei  Diabetes  mellitus  dahin  aus,  dals  er 
,Jedem  Kranken  der  leichtem  und  leichten  Form  dringend  eine  Kur  in 
Karlsbad  empfiehlt,  falls  es  ohne  dieselbe  nicht  gelingt,  ihn  zuckerfrei  zu 
machen".  „Es  gilt  diese  Empfehlung  ohne  Einschränkung  für  Diabetiker, 
welche  genügend  strenges  Begimen  nicht  verlangen"  oder,  wo  ein  solches 
„dem  Patienten  oder  auch  dem  Arzte  unbequem  ist";  „dort  in  Karlsbad 
werden  sie  eben  bei  einem  milderen  Begimen,  wie  sie  es  noch  gut  ver- 
tragen, zuckerfrei." 

Die  aulserordentlich  klare  Arbeit  Nauntns  bedeutet  einen  wesentlichen 

Fortschritt  in  der  dietätischen  Behandlung  des  Diabetes  mellitus,  indem  sie 

die  bisher  leider   sehr  oft  urteilslos   und    schablonenmäfsig    angewendete 

„Diabetesdiät"   an   der  Hand  von  klinischen  Erfahrungen  individualisiert, 

ohne  dabei  in  die  Fehler  zu  verfallen,  die  bei  ähnlichen,  früheren  Versuchen 

anderer  begangen  worden  sind. 

Dr.  Edgar  Chms-Karhbaä. 
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Über  die  Ckfahr  Ton  Quacksilberkuren  bei  Syphilis  und  gleich- 
seitigem Diabetes.  Von  Dr.  J.  Edmund  Güntz  in  Dresden.  (Memorabilien 
1889,  3.  Heft.)    (Autoreferat). 

Man  hat  geg^n  Diabetes  Einreibungskur  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
empfohlen,  obwohl  man  schon  aus  theoretischen  Gründen  hiervon  hatte  ab- 
raten müssen.  Man  liels  sich  aber  zu  dieser  Empfehlung  des  Quecksilbers 
bei  Diabetes  durch  den  Umstand  verleiten,  dafs  während  einer  solchen 
akuten  Quecksilberkur  der  Zucker  im  Harn  bedeutend  vermindert  wurde 
oder  wohl  auch  auf  Zeit  ganz  schwand.  Wohl  schwand  der  Zucker,  die 
Kranken  wurden  aber  nicht  geheilt,  sondern  starben  und  somit  wurde  diese 
Quecksilbertherapie  wieder  verlassen.  Verf.  zeigt  und  erklärt  nun,  dafs  diese 
auffallige  Verminderung  des  Zuckers  die  Folge  des  erhöhten  Eiweifszerfalls 
ist,  wie  er  durch  jede  Quecksilberkur  bewirkt  wird,  und  dafs  sich  dieser 
erhöhte  Eiweifszerfall  zu  dem  ohnehin  schon  erhöhten  Eiweifszerfall,  wie  er 
infolge  des  Diabetes  besteht,  einfach  hinzuaddiert.  Die  hierdurch 
rapid  zunehmende  Vermehrung  des  Zerfalls  der  Substanz  erlangt  nun  einen 
so  hohen  Grad,  dafs  es  im  Organismus  gar  nicht  einmal  mehr  bis  zur  Stufe 
der  Zuckerbildung  kommt.  Ehe  es  bis  zu  dieser  Stufe  der  Zuckerbildung 
kommt,  bildet  sich  vermehrter  Harnstoff,  welcher  in  dem  Mause,  als  sich 
der  Zucker  im  Urin  vermindert,  diesen  schwindenden  Zucker  ersetzt  und 
sich  eben  als  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  im  Urin  zu  erkennen  gibt. 
Der  Hamstoffgehalt  des  Harns  ist  aber  bekanntlich  ein  Mafsstab  für  den 
Zerfall  der  Eiweifskörper.  Diese  Verminderung  des  Zuckers,  welchef  also 
eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  entspricht,  kommt  bei  Zuckerkranken 
in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit  kurz  vor  dem  Tode  vor  und  be- 
deutet dann  einen  erhöhten  Zerfall  und  beschleunigten  Untergang.  Der 
Kranke  schöpft  zwar  trügerische  Hoffnung,  nicht  aber  der  kundige  Arzt, 
welcher  den  Zusammenhang  der  Verhältnisse  richtig  zu  beurteilen  versteht. 
Deshalb  schadet  Quecksilberkur  bei  Diabetes,  deshalb  wirkt  eine  Quecksilber- 
kur bei  Syphilis  mit  Komplikation  von  Diabetes  geradezu  verderblich. 

Verfasser  schildert  nun  dementsprechend  einen  Fall,  wo  ein  vor  ca. 
9  Jahren  syphilitisch  gewesener  kräftiger  Mann  in  den  dreilsiger  Jahren 
von  Diabetes  befallen  worden  war  und  alle  üblichen  Kuren  innerhalb  eines 
Jahres  erfolglos  durchgemacht  hatte.  Die  weilsen  Flecken  an  den  Mund- 
winkeln und  die  Balanitis,  welche  Verfasser  als  eine  Erscheinung  des  Dia- 
betes erklärte,  fafste  der  Syphilidophobe  als  Syphilis  auf  und  er  proponierte 
deshalb  eine  Schmierkur,  welche  energisch  abgelehnt  wurde.  Doch  der 
Kranke  machte  nach  dem  Muster  einer  vor  Jahren  an  ihm  mit  Erfolg  voll- 
zogenen Einreibungskur  jetzt  auf  eigene  Entschliefsung  eine  solche,  sich 
selbst  verordnete  Kur  durch,  welche  er  bis  zur  Salivation  trieb.  Der  vor- 
her noch  leidlich  kräftige  Mann  kollabierte  hierbei,  bekam  ohne  jede  tuber- 
kulöse Erscheinung  Lungenkatarrh,  Hämoptysis,  Lungengangrän  und  starb 
bald  nachdem  in  der  letzten  Zeit  der  Zucker  im  Urin  fast  geschwunden 
und  durch  vermehrten  Harnstoff  ersetzt  worden  war.  Wenn  nach  Schilde- 
rung dieses  warnenden  Beispiels   das  Quecksilber  bei  Komplikation 
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von  Syphilis  und  Diabetes  geradezu  zu  verbieten  ist  und  man  in 
den  Lehrbüchern  hierüber  trotzdem  noch  keine  Andeutung  findet,  so  steht 
man  den  rapid  zunehmenden  syphilitischen  Zerstörungen  auf  diabetischer  Basis 
bisher  vollständig  ratlos  gegenüber.  Insofern  nun  nach  Eabüteaü  (Gcui,  hebdofn 
2.  Ser.  VI.  (XVI)  6.  Sept.  1869)  das  Jodkali  den  Harnstoff  im  Harn  bis  um 
die  Hälfte  des  Normalen  vermindert,  so  vermag  dasselbe  den  rapiden  Zer- 
fall der  Substanz  wenigstens  einigermafsen  (nach  Verf.)  aufzuhalten,  wenn  es 
auch  den  Diabetes  nicht  zu  heilen  vermag.  Aus  demselben  Grunde  empfiehlt 
er  das  kohlensaure  Mineralwasser:  Chromwasser,  weil  es  konservie- 
rend auf  die  Substanz  des  Körpers  wirkt,  gleichzeitig  den  Durst  der  Diabe- 
tiker stillt  und  auch  als  Specificum  gegen  Syphilis  gilt. 

Verf.  wurde  zu  dieser  Empfehlung  noch  bestärkt  durch  die  bekannten, 
zahlreichen  Tierexperimente  bezüglich  der  Fütterung  mit  Kali  bichromicuni 
in  lange  Zeit  fortgesetzten  grofsen  Dosen,  wobei  es  nach  excessiver  Anwen- 
dung wohl  zu  gewissen  Graden  von  Sklerosierung  der  Nieren  kommen  konnte, 
wobei  aber  niemals  Zucker  und  nur  zuweilen  Eiweifs  im  Urin  beobachtet  wurde, 
während  z.  B.  nach  Quecksilber  und  manchen  andern  Metallen  leicht  Ei- 
weifs im  Urin  erscheint.  Zu  unterscheiden  ist  aber  schliefslich  noch  jener 
Zuckergehalt  im  Urin,  welcher  infolge  syphilitischer  Geschwülste  in  der 
Nähe  des  Bodens  der  4.  Hirnhöhle  und  nicht  infolge  von  Diabetes  entsteht 
und  nach  Quecksilberkuren  schwand,  aber  zu  Verwechselungen  mit  Diabetes 
Veranlassung  gegeben  hat. 


vin. 

Pathologische  Anatomie. 


über  die  Veränderaug  der  Nieren  bei  Sublimatvergiftung.  Von 

Dr.  F.  Klehferer.    Aus  dem  pathol.-anat.  Institut  zu  Berlin.    {Virchows 
Arch.  118.  3.) 

Zur  Aufklärung  in  der  Frage  nach  der  Wirkung  des  Sublimats  auf 
die  Nieren  zieht  Verf.  zunächst  in  ausführlicher  Wiedergabe  die  litterarischen 
Angaben  über  Vergiftungsfalle  am  Menschen  wie  über  experimentelle  Ar- 
beiten in  dieser  Frage  heran.  Eine  übersichtliche  Tabelle  über  die  Beob- 
achtungen beim  Menschen  lehrt,  dafs  kurzdauernde,  schwere  Intoxikation 
Hyperämie  und  Blutungen  in  der  Niere  hervorruft;  subakute  Fälle  verlaufen 
mit  parenchymatöser  Entzündung,  Degenerationen  und  Verkalkungen  des 
Nierengewebes,  doch  ist  aus  den  Sektionsbefunden  kein  sicherer  SchluXs 
über  die  gegenseitigen  Beziehungen  dieser  Veränderungen  zu  gewinnen, 
Glomeruli  und  interstitielles  Gewebe  sind  meist  intakt,  der  Harn  vermindert 
Anurie  namentlich  in  Fällen  mit  Kalkablagerung  bemerkt.  Die  Kalkab- 
lagerungen  spielen  auch  in  den  experimentellen  Untersuchungen   eine  her* 
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vorragende  Bolle;  als  Erklärung  für  dieselben  nimmt  Pr^vost  eine  Kalk- 
metastase  aus  den  Knochen,  Kaufmann  eine  Kalkablagerung  in  nekro- 
tischen Epithelien,  analog  der  von  Litten  bei  einfach-anämischem  Infarkt 
beobachteten,  ab.  (s.  o.) 

Verf.  injizierte,  namentlich  bei  Kaninchen,  das  Sublimat  subkutan 
und  variirte  in  der  Dosis  und  damit  der  Dauer  der  Intoxikation.  Bei  ganz 
akuter  Vergiftung  konstatierte  er  Hyperämie  und  Blutung,  je  länger  die 
Vergiftung  dauerte,  um  so  mehr  kamen  Entzündung  mit  Nekrose  und  Ver- 
kalkung des  Gewebes  hinzu;  diese  Erkrankungen  fanden  sich  nicht  gleich* 
mälaig  an  allen  Hamkanalchen,  sondern  nur  an  bestimmten  Gruppen,  wie 
es  schon  frühere  Autoren  regelmälsig  gefunden  haben. 

Die  Kalkablagerung  findet  sich  nicht  bei  allen  Tieren  gleichmäfsig. 
Sie  ist  nicht  auf  einen  erhöhten  Stoffwechsel  im  Knochen  mit  lebhafterer 
Kalkauflösung  zu  beziehen ;  in  diesem  Fall  müfste  das  Blut  sich  kalkreicher 
erweisen,  was  im  allgemeinen,  wie  Verf.  durch  genaue  Wägungen  nach- 
wies, nicht  der  Fall  ist.  Demgegenüber  fand  ich  eine  verminderte  Kalk- 
abscheidung  im  Harn,  so  dafs  also  die  Ursache  der  Ablagerung  in  den  Nieren 
nnr  eine  lokale  sein  kann;  nur  in  Fällen  mit  Anurie  und  ohne  Kalkab- 
lagerung in  den  Nieren  kann  das  Blut  sich  thatsächlich  als  kalkreicher 
erweisen.  Die  Verkalkung  in  den  Hamkanalchen  beginnt  im  interstitiellen 
Gewebe  und  setzt  sich  von  hier  auf  die  nekrotischen  Epithelien  fort,  haupt- 
sächlich werden  die  gestreckten  Kanälchen  getroffen.  —  Verf.  erkennt  mit 
Kaufmann  die  Bedeutung  der  Zellnekrose  für  die  Entstehung  dieser  Kalk- 
infarkte —  in  Analogie  mit  der  gleichen  Erkrankung  bei  dem  LiTTENschen 
ünterbindungsexperiment  —  an,  glaubt  aber  in  ihr  nur  die  indirekte  Vor- 
bedingung sehen  zu  müssen:  die  Zellnekrose  erleichtert  die  Harndiffusion 
in  die  Hamkanalchen  hinein ;  bei  Abnahme  der  Wassersekretion  wird  leichter 
und  deshalb  mehr  Kalk  als  normal  in  die  Kanälchen  übertreten,  der  sich 
dann,  vielleicht  infolge  der  an  den  Tubuli  recti  stattfindenden  Wasserresorp- 
tion,  hier  niederschlägt.  Wäre  einfach  die  nekrotische  Zelle  der  Anziehungs- 
punkt für  die  Kaikabscheidung,  so  würden  die  Tubuli  contorti  mit  ihrem 
früh  nekrotisierenden  Epithel,  nicht  erst  die  Tubuli  recti  die  Prädilektions- 
stelle derselben  sein. 

Bei  der  chronischen  Vergiftung  tritt  die  parenchymatöse  Entzüi» 
dnng  zurück,  Verkalkungen  fehlen,  Zellnekrose  besteht  nur  in  geringem 
Grade,  die  interstitielle  Entzündung  erscheint  deutlicher.  Bei  Hunden  geht 
die  parenchymatöse  Entzündung  leicht  in  Verfettung  der  Zellen  über. 
Meerschweinchen  und  Maus  reagieren  ähnlich  wie  die  Kaninchen.  Eine 
bestimmte  Korrelation  zwischen  Nieren-  und  Darmaffektion  bei  der  Sublimat- 
vergiftung besteht  nicht. 

Eine  bestimmt  histologisch  charakterisierte  Sublimatniere  gibt  es 
nicht,  weil  die  Veränderungen:  Nekrose,  Entzündung,  Verkalkung  ebenso 
bei  anderen  Zuständen  vorkommen;  stärkere  Verkalkungen  sollten  aber, 
namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Enteritis,  wenigstens  den  Verdacht 
auf  Sublimatvergiftung  erwecken. 
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Gegen  Kaufmanns  Anschaauogen  erhebt  Verf.  in  folgenden  Pankten 
Widerspruch: 

1.  Die  Zellnekrose  ist  nicht  primär,  sondern  immer  Folge  einer  ent- 
zündlichen Reizung :  man  findet  die  absterbenden  Zellen  entzündlich  getrübt, 
und  bei  Hunden  schliefst  sich  an  diese  Trübung  keine  Nekrose,  sondern 
nur  Verfettung  an. 

2.  Die  Verkalkung  betrifft  zuerst  die  Lumina  der  Hamkanalchen, 
nicht  primär  die  Epithelien,  wenn  auch  Befunde  an  menschlichen  Leicheo 
hierüber  keine  so  deutlichen  Aufschlüsse  zu  geben  scheinen,  als  sie  bei 
Eaninchennieren  sich  finden. 

3.  Die  Nekrose  wird  nicht  durch  kapillare  Thrombosen  mit  konseku- 
tiver Anämie  hervorgerufen ;  Autoinfusionen  der  lebenden  Nieren  mit  Indig- 
carmin  ergaben  dem  Verf.  im  Gegensatz  zu  Kaufmann  unyerstopfte  Kapil- 
laren.   Das  Sublimat  tötet  die  Zellen  direkt.  Beneke-Leipzig. 

Nener  Beitrag  zur  Snbllmatlntoxleation  nebst  Bemerkungen 
über  die  Bnbllmatnlere.  Von  Dr.  E.  Kaufmann,  Breslau.  —  Virch,  Ärch, 
117.  2. 

Verf.  teilt  ausfuhrlich  einen  Fall  tötlicher  Sublimatvergiftung  bei 
einem  20jährigen  Mädchen  mit;  dasselbe  hatte  8 — 12  g  Sublimat  in  4Voiger 
Lösung  getrunken  und  starb  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  am 
19.  Tage,  also  relativ  sehr  spät.  Wir  teilen  aus  dem  Sektionsergebnis,  das 
namentlich  eine  schwere  Magenaffektion  mit  verbreiteter  Verkalkung  in  der 
Schleimhaut,  dagegen  keinen  Darmkatarrh  aufwies,  nur  den  Nierenbefund 
genauer  mit,  welchen  K.  sehr  eingehend  (im  Anschlufs  an  seine  frühere 
Monographie  über  die  Sublimatvergiftung)  behandelt. 

Die  Nieren  waren  gröfser,  weich,  weifsgrau,  mit  sehr  deutlichen 
stellulae,  Hämorrhagien  und  schon  makroskopisch  in  Form  feinster  weiÜBer 
Sprenkelung  erkennbaren  verbreiteten  Verkalkungen.  Mikroskopisch  fand  sich 
eine  primäre  direkte  Nekrose  der  Epithelien  ohne  Entzündungserscheinungen, 
an  welche  sich  weiterhin  die  Verkalkungen  in  der  Art  angeschlossen  hatte, 
dafs  die  nekrotischen  Epithelien,  nicht,  wie  Virghow  es  beschrieb,  die 
Lumina  der  Hamkanälchen  die  erste  Ablagerungsstätte  bildeten.  Verf. 
glaubt,  dafs  die  nekrotischen  Zellen  irgend  eine  chemische  Verwandlung 
erlitten,  welche  die  Bindung  des  Kalks  in  ihnen  bedingte;  eine  Kalkver- 
mehrung im  Blute  (Pb]6vort),  etwa  durch  Auflösung  von  Knochensubstanz, 
nimmt  er  nicht  an.  —  Die  Verkalkuug  betrifft  ganz  vorwiegend  die  früh- 
zeitig absterbenden  Epithelien  der  Tubuli  contorti,  die  geraden  Hamkanäl- 
chen beim  Menschen  wenig  oder  gar  nicht;  sie  ist  darin  den  Verkalkungen 
analog,  welche  sich,  wie  Litten  nachwies,  an  akute  Nierennekrosen  nach 
vorübergehender  Abbindung  der  Nierenarterie  anschliefsen.  Verf.  ist  dem- 
nach geneigt,  die  Ursache  der  Nekrose  und  der  nachfolgenden  Verkalkung 
in  einer  arteriellen  Anämie,  welche  er  der  Sublimatwirkung  für  den 
ganzen  Organismus  supponiert,  anzunehmen;  in  der  That  fand  er  als  Folge 
einer  solchen  Anämie  kapilläre  Thrombosen  in  zahlreichen  Kapillaren, 
ähnlich  wie  es  namentlich   in  den  Kapillaren  der  Lunge  nachweisbar  war« 
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Charakteristische  Abbildangen,  welche  der  Arbeit  beigegeben  sind, 
dienen  namentlich  zum  Nachweis  der  primären  Zellverkalkung  nach  vor- 
gangiger  Nekrose;  finden  sich  einmal  gerade  Hamkanälchen  mit  Kalk  gefüllt, 
•o  bleibt  immer  noch  die  Möglichkeit,  dafs  abgelöste,  verkalkte  Epithelien 
in  denselben  weitergeschwemmt  worden  waren.  Beneke-LeipMig. 

Beiträge  zur  Lehre  Ton  der  zooparasitären  Tuberknloae.    Von 

W.  Ebsteik  und  A.  Kicolaier,  Göttingen.    (Virch.  Ärch.  118,  3.) 

Die  Verff.  fanden  in  der  Hundeniere  mit  grofser  RegelmäTsigkeit 
meist  spärliche,  stecknadelkopfgrofse  Knötchen  mit  centraler  Verfettung, 
Tuberkeln  ähnlich;  das  Centrum  derselben  enthielt  einen  walzenförmigen 
Wurm  mit  einer  eigenartigen  Kopfkappe  und  stachelförmigem  Fortsatz  am 
hinteren  Ende,  welcher  von  einem  mit  gelben  Kugeln  erfällten  Kanal  durch- 
zogen wird.  Die  Umgebung  des  Wurms  bestand  aus  epithelioiden  Zellen, 
femer  Bundzellen  oder  auch  konzentrisch  angeordnetem  fibrillären  Gewebe, 
also  Gewebsteilen,  wie  sie  auch  den  echten  Tuberkel  charakterisieren.  In 
den  Lungen  fand  sich  der  Wurm  nur  ein  einziges  Mal,  dagegen  zeigten 
sich  hier  häufiger  wurmlose  Knötchen  aus  hyperplastischem  Lungengewebe. 
Dagegen  wurden  ähnliche  Knötchen  mit  Würmern  massenhaft  in  Katzen- 
lungen gefunden. 

Über  Invasion  und  Verbreitungswege  der  Parasiten  wurde  nichts  Ge- 
naueres eruiert.  Beneke-Leipzig» 

IX. 

Referate  und  Besprechmigeii. 

Emil  Bübckhardt.  Endoskopie  und  endoskopische  Therapie  der 
Krankheiten  der  Harnröhre  nnd  Blase.  Tübingen  1889.  H.  LAüPPsche 
Buchhandlung. 

Zu  den  ^Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie"  (Bauvs,  Czebny,  Krök- 
uznr,  Sooin)  hat  BtrRCKHABDT,  ein  Schüler  Socivs  in  Basel,  eine  Beschrei- 
bung der  Endoskopie  und  endoskopischen  Therapie  geliefert,  welche  in 
wohl  gelungener  Form  alles  Wesentliche  zusammenstellt;  und  da  sie  zum 
grölsten  Teil  auf  eigener  Erfahrung  basiert,  gewonnen  durch  eine  stattliche 
Reihe  ausführlich  mitgeteilter  Krankheitsfalle,  so  reiht  sich  diese  Mono- 
graphie den  vorhandenen  würdig  an.  Bei  der  Reichhaltigkeit  des  hier 
gegebenen  Materials  kann  es  nicht  unsere  Absicht  sein,  auf  Einzelheiten 
näher  einzugehen ;  —  es  möge  genügen,  den  Plan  des  Werkes  unter  Zugrunde- 
legung der  Tom  Verf.  selbst  wiedergegebenen  Hauptsätze  anzugeben.  Ein 
Litteraturverzeichnis,  welches  mit  dem  Jahre  1880  beginnt  und  bis  zum 
Jahre  1888  inklusive  reicht,  leitet  das  Werk  ein;  es  folgt  dann  eine  kurze, 
aber  recht  sachgemälse  Geschichte  der  endoskopischen  Bestrebungen,  der 
sich  eine  Beschreibung  der  gegenwärtig  geübten  Methoden  anschliefst.  In 
dem  Kapitel  gOang  der  Untersuchung*'  findet  der  Leser  ausführlich  das 
heute  geübte  Yer&hren,   wie  auch  alle  nötigen  Instrumente  verzeichnet. 
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In  dem  Kapitel  „endoskopische  Befunde  bei  normaler  Harnröhre  und  Blase* 
sind  in  Kürze  die  normalen  Verhältnisse  der  betreffenden  Organe,  wie  sie 
sich  im  endoskopischen  Bilde  darstellen,  rekapituliert.  4  Figuren  im  Text 
beleben  diese  Beschreibung.  Die  erste  gibt  die  Haltung  des  Tubus  zur 
Endoskopie  der  Pars  pendula  bis  zum  Bulbus,  die  zweite  die  Haltung  des 
Tubus  zur  Endoskopie  der  Pars  membranacea  und  prostat.,  die  dritte  die 
Haltung  des  Tubus  zur  Endoskopie  der  Blase,  die  vierte  eine  schematische 
Darstellung  des  endoskopischen  Schleimhauttrichters  (nach  Grünfeld).  Die 
Hamröhrenbefunde  sind  sämtlich  am  Lebenden  mit  Grükfblds  Endoskop 
No.  24  Gharridre  aufgenommen,  während  die  Blaseubilder  mit  dem  Electro- 
Cystoskop  gewonnen  sind.  Von  den  dem  Werke  beigefügten  Tafeln  in 
Farbendruck  geben  Tafel  I  und  11  Bilder  der  normalen  Harnröhre  und 
Blase,  Tafel  III — VI  mikroskopische  Bilder  von  Sedimenten  etc.  des  Urins 
und  der  Blase.  Aus  den  „Schlufsfolgerungen''  des  Verf.  sei  hinsichtlich 
der  „Befunde  bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen''  folgendes  hervor- 
gehoben : 

1.  Urethritis  chronica:  In  jedem  einzelnen  Falle  soll  die  endoskopische 
Untersuchung  behufs  Feststellung  der  Diagnose  vorgenommen  werden.  Bei 
alten,  jahrelang  bestehenden  Urethritiden  mit  hochgradigen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  ist  die  endoskopische  Behandlung  immer  durchzufuhren; 
bei  relativ  recenten  Fällen  tritt  leicht  Epidydimitis  und  Orchitis  im  An- 
schlnfs  an  die  endoskopische  Behandlung  auf. 

2.  Urethrocystitis  post.:  Durch  das  Endoskop  wird  die  ausschlielsliche 
Lokalieation  des  Krankheitsprozesses  auf  die  (^gend  des  Blaseneinganges 
konstatiert  und  sie  ermöglicht  allein  die  erkrankte  Stelle  lokal  zu  be- 
handeln. 

3.  Cystitis  gonorrhoica:  Die  Endoskopie  hat  hier  nur  diagnostischen 
Wert. 

4.  Strikturen:  Die  endoskopische  Untersuchung  ermöglicht  die  so- 
fortige Unterscheidung  der  spastischen  von  den  Narbenstrikturen ;  ebenso 
werden  Strikturen  vortäuschende  Anomalien  der  Harnröhre  am  leichtesten 
und  sichersten  durch  das  Endoskop  erkannt.  Je  weicher,  glänzender  das 
Strikturgewebe  erscheint,  je  gröfser  der  Hamröhrenabschnitt,  den  es  ein- 
nimmt, desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Eine  Kombination  der  Sonden- 
behandlung mit  der  endoskopischen  tritt  bei  Komplikation  mit  Urethritis  ein. 

5.  Prostatitis,  Prostatorrhoe:  Von  diagnostischer  Bedeutung  sind  die 
endoskopisch  nachweisbaren  Veränderungen  der  Pars  prostatica.  Für  die 
Behandlung  ist  die  endoskopische  Applikation  von  Adstringentien  und 
Causticis  mit  möglichst  ausgiebiger  Dilatation  das  zweckmälsig^te  Ver- 
fahren. 

6.  Spermatorrhöe:  Die  endoskopisch  nachweisbaren  Veränderungen 
speciell  des  Colliculus  sind  lokal  zu  behandeln.  Häufig  ist  die  im  Endoskop 
vorzunehmende  Galvanokaustik  indiziert. 

7.  Hypertrophie  der  Prostata:  Bei  vorhandenen  mittleren  Prostata- 
lappen läTst  sich  seine  äufsere  Konfiguration  nur  durch  das  Endoskop  genau 
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bettiminen.  Anwendung  der  Galvanokanstik  durch  das  Endoskop  bei  Hin« 
demng  fSr  den  Katheter.  Sie  schliefst  Nebenyerletzungen  sicherer  aus,  als 
das  BoTTiKische  Yerfeihren. 

8.  Tuberkulose:  Die  Endoskopie  ermöglicht  genauere  Bestimmung 
der  Lokalisation. 

9.  Tumoren:  Bei  Hamröhrentumoren  hat  die  Endoskopie  einen  emi- 
nent diagnostischen  und  therapeutischen  Wert.  Sämtliche  Neubildungen 
der  Urethra  mit  Ausnahme  der  seltenen  (primären)  malignen  Tumoren 
werden  intraurethral  entfernt.  Bei  Blasentumoren  ist  sie  hingegen  nur  von 
diagnostischer  Bedeutung,  da  sie  AufiBchlufs  gibt  über  Sitz,  Ausbreitung 
und  GröJbe  der  Neubildung.  Aufserdem  ermöglicht  sie  zum  Zwecke  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  die  Excision  von  Tumorpartikeln 
ans  beliebigen  Teilen  der  Neubildung. 

10.  Blasensteine:  Bei  unbeweglichen  Divertikelsteinen  ist  die  Endo- 
skopie Yon  diagnostischem  Werte.  Bei  multiplen  Blasensteinen  ist  die  Be- 
stimmung ihrer  Anzahl  nur  auf  endoskopischem  Wege  möglich. 

11.  Fremdkörper:  Diejenigen  der  Harnröhre  sind  auf  endoskopischem 
Wege  immer  leicht  zu  diagnostizieren  und  zu  extrahieren.  Bei  denen  der 
Blase  wird  die  genaue  Bestimmung  der  Lage  das  sichere  Fassen  mit  litho- 
triptoartigen  Instrumenten  ermöglichen. 

12.  Neurosen:  Hier  ist  die  Endoskopie  von  keiner  wesentlichen  Be- 
deutung. 

13.  ürethralfisteln :  Die  endoskopische  Untersuchung  ist  hier  nur  von 
technischem  Interesse.  — 

Zu  allen  diesen  Krankheitsformen  sind  auf  16  Tafeln  in  Farbendruck 
die  endoskopischen  Bilder  verzeichnet,  welche,  wenn  auch  nicht  in  allen 
Teilen  gelungen,  doch  für  denjenigen,  der  sich  über  einen  pathologischen 
Befund  schnell  orientieren  will,  von  grofser  Bedeutung  sind.  Das  Werk 
ist  gut  ausgestattet.  Goldstem-Äachen. 


X. 
Kleinere  Mlttellnngeii. 

Die  Gefahren  des  Kokain.  Von  Düfoubnieb.  {Schmidts  Jahr- 
hüther,  1890,  Nr.  2.) 

Das  Kokain  verursacht  leichte  und  schwere  Yergifbungen ;  Symptome 
sind:  Blasse,  kalter  Schweifs,  rasche  Herzaktion,  oberflächliche  Atmung, 
Präkordialangst,  Schwindel,  Übelkeit,  Erbrechen,  partielle  oder  allgemeine 
tonische  und  klonische  Krämpfe,  schliefslich  Dyspnoe  Cyanose,  kleiner  Puls 
und  Tod.  Die  Symptome  treten  bei  subkutaner  Injektion  (besonders  ge- 
föhrlich  sind  solche  am  Kopf  und  im  Gesicht),  Einblasung  in  den  Kehlkopf, 
bei  Pinselungen  und  Einträufelungen  in  das  Auge  auf.  Die  Dosis,  bei 
welcher  Intoxikationserscheinungen  auftreten,  ist  verschieden;  bei  Greisen, 
Herzkranken,   Nervösen  und  Geschwächten  soll  Kokain  nicht  angewendet 
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werden.    Beim  Eintritt  übler  Zufalle  sind  Excitantien  anzuwenden,  weiter 
Amylnitrit,  Koffein,  bei  Krämpfen  Chloroformeinatmungen.  A.  N, 

Über  das  elektrische  Sublimatbad.  Vorläufige  Mitteilung,  erstattet 
durch  Dr.  Gaebtneb  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  am 
22.  November  1889. 

Aus  einer  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ehbhann  ausgeführten  Arbeit  über 
kataphorische  Einführung  von  Medikamenten  in  den  menschlichen  Körper 
gibt  Gaertneb  eine  kurze  vorläufige  Mitteilung,  die  sich  auf  die  specielle 
Wirkung  des  elektrischen  Sublimatbades  bezieht. 

Gasrtnbb  erinnert  kurz  an  frühere  in  gleichem  Sinne  angestellte 
Versuche  Bossis  und  schildert  ausführlich  die  eigene  Methode.  Zu  dea 
Bädern  wurden  je  4 — 6  g  Sublimat  verwendet,  die  Stromstärke  betrug 
jedesmal  100  MA,  die  Dauer  15 — 20  Minuten.  Die  Haut  der  Versuchs- 
personen, zu  denen  der  Verf.  selbst  zählte,  war  durchaus  intakt  gewesen; 
etwaige  Exkoriationen  hatte  die  durch  die  Einwirkung  derartiger  Bäder 
bedeutend  gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  der  Läsionsstellen  unschwer  ver- 
raten. Der  Quecksilbemachweis  gelang  schon  aus  der  während  der  ersten 
24  Stunden  abgesonderten  Hammenge;  der  Harn  des  ersten  Tages  enthielt 
einmal  0,3  mg  Quecksilber.  Am  vierten  Tage  wurde  einmal  1,3  mg 
Quecksilber  nachgewiesen,  eine  schon  sehr  erhebliche  Menge.  Aufiallend 
ist  der  schnelle  Eintritt  der  Quecksilberausscheidung,  welche  am  Tage  der 
Einwirkung  selbst  beginnt.  Die  Menge  des  eingeführten  Quecksilbers,  dessen 
Aufnahme  wie  bei  der  Inunktion  von  der  Haut  und  zwar  gewifs  gleich- 
mäfsig  von  ihrer  ganzen  Oberfläche  aus  erfolgt,  ist  proportional  der  Strom- 
stärke und  Stromdauer.  Friedheim-Leipzig, 

Über  Oreolin.  Das  Kreolin  scheint  sich  in  der  Therapie  stetig  weitere 
Gebiete  zu  erwerben.  Fboehner  empfiehlt  es  gegen  Nieren-  und  Blasen- 
leiden innerlich  zur  Desinfektion  des  Nierenparenchyms  und  der  Blasenschleim- 
haut bei  Tieren.  Kobtüm  hat  vielfältig  bei  Blasenkatarrhen  gute  Wir- 
kungen beobachtet  von  Ausspülungen  mit  1  pro  mille  Creolinlösung;  bei 
schwereren  Fällen  kann  man  auch  unbedenklich  die  V«  7oige  Lösung  ver- 
wenden. Daneben  gibt  man  das  Mittel  innerlich  in  Form  von  Pillen,  0,1 
bis  0i3  pro  dosi,  3—4  mal  täglich.  In  derselben  Form  und  Dosis  wird  das 
Mittel  mit  Erfolg  auch  angewandt  bei  Gonorrhöen ;  die  Berieselungen  werden 
mit  Hülfe  des  Hamröhrenspülkatheters  (Zuelzer  oder  Groeningen)  ausgeführt. 
Auch  Nbcdörfer  hat  bei  Gonorrhöe  von  der  Einspritzung  einer  1  promilligen 
Creolinlösung  mehreremale  eine  aufiallend  rasche  Heilung  (in  3 — 4  Tagen) 
beobachtet.  Ebenso  günstig  waren  die  Erfolge  in  3  Fällen  von  Fluor  albus, 
dessen  Herkunft  nicht  näher  zu  bestimmen  war.  Desweiteren  empfiehlt 
derselbe  Autor  die  Anwendung  10  cm  langer  harter  Stäbchen,  die  0,01—0,03 
Oreolin  und  0,02  Kokain  enthalten,  für  die  Urethra,  femer  Snppositorien 
und  Globuli  vaginales  mit  denselben  Medikamenten  für  die  Vagina.  Bei 
Strangurie  und  Chorda  wirkt  eine  Einspritzung  von  etwa  10  cbcm  Kreolinöl 
vortrefflich.    Alle  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Creolin  Pearson. 

J,  L, 


An  die 

verehr! ichen  Abonnenten  des  Internationalen  CentralblattesI 

Da  die  VeröffenUichung  der  „Briefe  Ober  Prostitution  undÄbölitio- 
nismtis^  von  Herrn  Professor  Tamowsky  bei  dem  zur  Verfügung 
stehenden  Raumj  ihrem  Umfang  entsprechend,  erst  nach  länger  als 
Jahresfrist  zum  Abschlufs  gebradit  werden  Jcönnte,  so  hat  sich  die 
ufUereeichnete  Verlagsbuchhandlung  entschlossen,  die  Briefe  —  welche 
im  Laufe  des  Sommers  selbständig  im  Buchhandel  erscheinen  werden 
—  den  nächsten  Heften  des  Internationalen  CentraJblattes  als  Gratis- 
beüage  für  die  Abonnenten  mit  besonderer  Paginierung  anzufügen,  so 
dafs  dieselben,  nach  Abschlufs,  unabhängig  vom  IntemoHoncden  Central' 
blau,  als  Buch  zusammengestellt  werden  können. 

Damit  die  verehrlichen  Abonnenten  dann  aber  auch  ein  Ganzes 
haben,  mufsten  die  beiden  ersten  Briefe  nochmals  mit  zum  Abdruck 
gdangen. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hofft  somit  den  Interessen  aller  Be- 
teiligten am  besten  zu  dienen. 

Hochachtungsvoll 
Hamburg,  April  1890.  LeOpold   VoSS. 


XI. 
Vorkommen  von  lIikroc]rten  im  Blutham. 

Von 
S.  BOSENSTEIN. 

Trotzdem  in  vielen  Fällen  die  Reihe  der  die  Hämaturie 
l)egleitenden  Erscheinungen  ausreichend  ist,  um  mit  annähernder 
Sicherheit  die  Quellen  der  Blutung  zu  kennen,  bleiben  doch  nicht 
wenige  übrig,  in  denen  man  argen  Täuschungen  ausgesetzt  ist. 
So  kommen  z.  B.  gar  nicht  selten  Hämaturien  vor,  bei  denen 
die  übrigen  Symptome,  wie  Tenesmus  vesicae,  irradiierende 
Schmerzen  nach  der  Glans  penis,  und  andere  mehr  mit  Sicherheit 
ein  Blasenleiden  als  Quelle  der  Blutung  annehmen  lassen,  wäh- 
rend ihatsächlich  Nierensteine  die  Ursache  derselben  sind.  Man 
ist  darum  stets  bemüht  gewesen,  auch  unabhängig  von  den  auf 
die  Art  der  flamentleerung  bezüglichen  Erscheinimgen,  sowie 
von  der  Art  der  begleitenden  Schmerzen,  an  der  BeschaflEenheit 
des  Blutes  selbst  diagnostische  Zeichen  zu  finden.  So  hat  schon 
1867  Friedreich  im  Vorkommen  von  amöboiden  Bewegungen 
der  roten  Blutkörperchen  und  in  Teilungen  derselben  ein  Kenn- 
zeichen von  Nierenblutungen  finden  wollen.  Die  genauere 
Beobachtung  hat  indessen  gelehrt,  dals  die  genannten  Verände- 
rungen sowohl  bei  Nieren-,  als  Blasenblutungen  vorkommen  können 
und  mehr  vom  allgemeinen  Zustande  abhängen.  Traube  hat 
später  hervorgehoben,  dals  die  Form  der  ausgelaugten  Blut- 
körperchen, die  sogenannten  Schattenringe,  hauptsächlich  aus  der 
Niere  stammen,  während  der  Befund  unveränderter  Blutkörperchen 
im  Blutham  auf  die  Blase  hinweisen.  Der  Grund  dieses  Ver- 
haltens ist  aber  nur  in  der  Zeit  zu  suchen,  während  welcher  das 
Blut    in    der  Blase   verweilt    hat.      unveränderte    Chromocyten 

Intern.  C«ntralbUtt  n.  4 


—    44    — 

können  daher  bei  Nierenblutungen  gefunden  werden,  wenn  da» 
Blut  schnell  entleert  wird,  und  ausgelaugte  können  bei  Blasen- 
leiden vorkommen,  wenn  dasselbe  längere  Zeit  vor  der  Entleerung^ 
in  der  Blase  verweilt  hat.  Unter  diesen  Umständen  scheint  mir 
ein  neues  Zeichen  der  Beachtung  wert,  welches  ich  bisher  nur 
bei  Blasenblutungen,  und  zwar  nur  bei  solchen  gefunden 
habe,  welche  durch  Neubildungen  veranlalst  waren.  Es  ist 
dieses  das  reichliche  Vorkommen  von  Mikrocyten. 
Man  hat  zwar  behauptet,  dais  Mikrooyten  überhaupt  Kunst- 
produkte seien  und  erst  unter  dem  Deckglase  entstehen.  Die- 
Möglichkeit  hiervon  will  ich  gerne  zugestehen  —  niemals  aber 
kann  dies  in  dem  Mafse  der  Fall  sein,  wie  ich  es  unter  den 
genannten  Verhältnissen  wiederholt  wahrgenommen  habe,  wo- 
kleine  Blutkörperchen,  die  unmittelbar  im  entleerten  Ssnx  ge- 
sehen wurden,  wohl  mit  Neubildung  von  G^eftisen  des  Neoplasma 
in  Beziehung  stehen. 

Einen  Fall,  in  dem  dieses  Zeichen  gerade  am  auffälligsten 
vorkam,  und  der  auch  ohnedies  des  Interesses  wert  ist,  will  ich 
kurz  berichten.  Derselbe  betrifft  ein  primäres  Karcinom  der 
Blase  mit  geringen  Metastasen  in  der  Leber,  bei  dem  die  Be- 
handlung auch  aus  äuTseren  Gründen  sich  auf  palliative  Mittel 
beschränken  mu&te. 

B.,  66  Jahre  alt,  seit  früher  Jugend  durch  Atrophia  bulbi  auf  dem 
linken  Auge  erblindet,  bisher  stets  gesund,  hatte  vor  zwei  Jahren  zum 
erstenmale  Hämaturie  gehabt,  die  nach  3  Wochen  beseitigt  war,  und  erst 
im  Oktober  wieder  zurückgekehrt  ist  Der  Allgemeinzustand  des  Kranken, 
ist  sehr  befriedigend,  er  ist  meist  fieberfrei,  und  hat  auTser  dem  Bluthamen, 
über  keine  Krankheitserscheinungen  zu  klagen.  Die  Diurese  ist  aber  spär- 
lich, so  dafs  in  24  Stunden  anfanglich  nur  500 — 600  ccm  entleert  wurden,, 
mit  spez.  Gew.  1022,  später  sich  steigernd  bis  1500  com  doch  stets  höhend 
spez.  Gewichte.  Der  Harn  war  rot  gefärbt,  enthielt  viel  EiweiTs  und  zeigt» 
mikroskopisch  rote  und  farblose  Blutkörperchen  neben  fettig  degene- 
riertem Epithel  und  Körnchenzellen.  Neben  den  roten  Blutkörperchen,, 
welche  die  gewohnte  Form  und  Gröfse  von  0,007  mm  hatten,  waren  zahl- 
reiche andere  darin,  die  nur  den  ümfiang  von  0,002  mm  hatten,  und  ohne- 
centrale  Depression.  Vom  Oktober  bis  März  blieben  die  Verhältnisse  der 
Diurese  die  gleichen.  Nur  wurden  mikroskopisch  auch  Stückchen  voa 
Gewebselementen  gefunden,  welche  deutlich  papillären  Bau  hatten.  Dann 
aber  beginnt  Fat.  über  Bückenschmerzen  zu  klagen,  während  die  Harnent- 
leerung schmerzlos  ist;  der  Appetit  wird  geringer  und  der  Durst  stärker^ 
obschon  kein  Fieber  vorhanden  ist.    Der  bisher  stets  rotgefarbte  Harn  wird 
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nun  chokolade&rben,  die  HammeDge  vermehrt  sich  entepreohend  der 
Menge  des  Getränks,  and  das  spez.  Gewicht,  das  bis  zu  1080  gestiegen  war, 
fSDt  dnrcbsohnittlich  auf  1012.  Mikroskopisch  sind  noch  immer  neben  kleinen 
Gewebsstuckcben  viele  Mikrocyten  zn  sehen  and  an  den  gröfseren  Blat- 
körperehen  dentliche  amöboide  Bewegungen.  Vom  April  ab  tritt  Tenesmus 
auf;  häufiges  Hamen  und  Schmen  wfihrend  desselben,  der  Urin,  eben  ent- 
leert» ist  stinkend,  schmutzig  grau  gefärbt,  enthalt  neben  gefiKrbten  viele 
farblose  KÖiperchen,  Gewebsstucke  und  Kalkkömer.  Hin  und  wieder  stockt 
die  Harnentleerung  durch  Koagala,  welche  die  Urethra  verstopfen.  Der 
Schmerz  beim  Hamen,  sowie  der  Blutgehalt  sind  wechselnd  —  die  Blase 
i>t  über  der  Symphyse  verdickt  und  uneben  zu  fohlen  und  ebenso  per 
rectom.  Trotz  fehlenden  Fiebers  verschlechtert  sich  der  Allgemeinzustand, 
indem  der  Appetit  abnimmt  und  der  Durst  zunimmt.  Dementsprechend 
{Pat  trinkt  3 — i  Liter  täglich)  tritt  Polyurie  ein,  die  bis  zum  Betrage  von 
3600  ccm  in  24  Stunden  steigt,  und  das  spez.  Gewicht  sinkt  auf  1005.  Der 
Blutgehalt  des  Harns  nimmt  ab;  er  ist  alkalisch  und  enthält  neben  vielen 
läterkörperchen  mehr  und  mehr  epitheliale  Elemente,  GFewebsstücke  xmd 
kleine  Ealkkonkremente.  Trotz  aller  desinfizierenden  Ausspritzungen  bleibt 
der  Ham,  der  jetzt  auch  unwillkürlich  abflieXst,  alkalisch.  Polydipsie 
and  Polyurie  bleiben  anhaltend  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode,  der  unter 
aUmählicher  Abnahme  der  Kräfte  erfolgt. 

Von  den  Sektionsresultaten  erwähne  ich  nur:  Hechte  Niere  ist  von 
normaler  Grölse,  166  g  schwer,  blais  gefärbt,  zeigt  an  der  Oberfläche  wenige, 
nicht  mehr  als  punktgroüie  weilse  Flecke  (miliare  Abscesse).  Die  Kortikalis 
ist  5—6  mm  breit,  streifig,  trüb.  Die  Pyramiden  sind  dunkel  geförbt,  das 
Becken,  dessen  Schleimhaut  wenig  injiziert  ist,  leicht  erweitert,  ebenso  der 
Ureter.  Die  linke  Niere,  140  g  schwer,  von  gleichem  Aussehen.  Der  linke 
Ureter  aber  stärker  erweitert,  seine  Wände  verdickt 

Die  Blase  ist  mäisig  grofs,  die  Wand  stark  verdickt,  die  Schleimhaut 
groisenteils  mit  Zotten  bedeckt,  welche  teils  graugelb  gefärbt  sind,  teils 
weilalich  und  im  Wasser  flottieren.  An  einzelnen  Stellen  liegt  die  Muskel- 
Bobicht  blols;  die  leichteste  Beröhrnng  der  Schleimhaut  genügt,  dieselbe 
eiuziu-eiisen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigt  das  Epithel  der 
gewundenen  Kanälchen  stark  fettig,  die  Glomeruli  erhalten  und  nur  an  den 
al8  weüslichen  Punkten  sich  markierenden  Stellen  Herde  von  kleinzelligen 
Straten.  Die  Zotten  der  Blase  zeigen  sämtlich  papillären  Bau,  worin 
die  die  GefiUse  bedeckenden  epithelialen  Zellen  vielfach  fettig  entartet  sind. 
In  der  Wand  selbst  sind  hauptsächlich  an  den  härteren  Stellen  grolse  Nester 
von  alveolärem  Bau,  worin  Zellen  von  allerlei  Gestalt  und  Grofse  liegen. 

Alle  übrigen  Organe  waren  frei,  —  nur  in  der  Leber  fanden  sich 
wenige  Krebsknoten  als  Metastasen. 

Die  andern  Fälle,  in  denen  ich  das  gleiche  Symptom,  Abb 
reicUiche  Vorkommen  von  Mikrocyten  im  Innern  gesehen  hahe, 
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betrafen  gutartige  Papillome,  deren  Erkennung  allerdings  auch 
ohnedies  dadurch  erleichtert  war,  dals  gröfsere  und  kleinere 
Stückchen  derselben  unter  den  Blutgerinnseln  des  Sedimentes 
leicht  zu  finden  waren.  Wenn,  da  nun  die  Aufmerksamkeit  darauf 
gerichtet  ist,  auch  andere  Beobachter  dieselbe  Wahrnehmung 
machen,  dürfte  ein  neues  Zeichen  am  Blute  selbst  gewonnen  sein, 
das  schon  firüh  die  Neubildungen  der  Blase  verrät. 


xn. 

IKe  schwacheisenlialtige,  erdig  alkalische  Idthion-Qaelle 
(Ootthold-Qnelle  genannt)  ra  Bad  Ondowa  in  Prenlidsch- 

Schlesien. 

Ein  nenes,  hervorragendes  Mittel  gegen  chronische 

Blasenkatarrhe  nnd  Hamsand. 

Von 

Dr.  Gr.  Scholz, 

Geh.  Sanitätsrat  (Cudowa,  Schlesien). 

Die  Quelle,  welche  erst  vor  3  Jahren  entdeckt  worden  ist, 
reiht  sich  nach  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  unmittelbar 
an  die  Wildunger  Quellen,  femer  an  die  Salzbnmner  Ejronen- 
quelle,  an  die  Salvatorquelle  in  Ungarn  nnd  an  die  Source  du 
FaYÜlon  zu  Contrez^ville  in  den  Yogesen.  Analog  der  Ähnlich- 
keit der  chemischen  Zusammensetzung,  hat  sie  selbstverständ- 
lich auch  ähnliche  Wirkungen  wie  jene,  und  eine  ziemlich  reiche 
Erfahrung  hat  bereits  ihre  oft  überraschende  Wirkung  bei  chro- 
nischem Blasenkatarrh,  wie  bei  Hamsäuredepöts  der  Nieren  und 
Hamgries  überhaupt,  vielfach  bestätigt.  Der  Sand  wird  bei 
dem  Grebrauch  derselben  gründlich  entleert,  und  zugleich  dessen 
Wiederkehr,  bei  zweckmälsiger  Lebensweise,  verhütet.  Selbst 
Konkremente  bis  ESrbsengröfse  werden  herausgetrieben,  und  die 
davon  abhängigen  Hambeschwerden  beseitigt.  Ebenso  ist  die 
Wirkung  der  Quelle  bei  Blasenkatarrhen  eklatant.  Hier  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  dals  sie  den  zähen,  schleimigeitrigen 
Bodensatz  im  Harn,  der  die  Entleerung  desselben  oft  wesentlich 
behindert,  und  schnell  in  faulige,  ammoniakalische  GkLrung  über- 
geht, oft  schon  nach  einigen  Tagen  verflüssigt,  dünn  schleimige 
leicht  entleerbar  macht   und  dann  bisweilen  überraschend  schnell 


i 


—    48    — 

ganz  zum  Versoliwmden  bringt.  Interessant  ist  es,  zu  beobachten, 
wie  die  anftnglioli  zahllosen  Bakterien  in  dem  Sediment  anter 
dem  Mikroskop  sich  täglich  mehr  nnd  mehr  verlieren,  bis  endlich» 
wenn  der  Harn  klar  bleibt,  gar  keine  mehr  zu  finden  sind,  so 
dalis  es  scheinen  möchte,  als  ob  die  Qnelle  eine  direkte  antibak- 
terielle Wirkung  besflise,  xmd  ihre  oft  überraschend  schnelle 
Heilung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  zum  grolsen  Teil  darauf 
beruhte.  Ich  würde  mich  nicht  erdreisten,  die  G-otthold-Quelle 
öffentlich  in  diesem  so  hoch  geschätzten  internationalen  Central- 
blatt  für  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  empfehlen,  wenn 
ich  nicht  eine  Beihe  von  schweren  und  durch  dieselbe  allein 
dauernd  geheilten  Fällen  von  Blasenkatarrh,  wie  von  Hamsand 
beobachtet  hätte,  so  daCs  ich  überzeugt  bin,  den  Beranken  durch 
die  allgemeine  internationale  Bekanntmachung  derselben  einen 
wesentlichen  Dienst  zu  leisten. 

Selbstverständlich  kann  es  sich  nur  um  chronische,  atonische 
Blasenkatarrhe  handeln,  bei  denen  die  kleine  Quantität  des  in 
der  Quelle  enthaltenen  doppeltkohlensauren  Eisens  seine  toniaie- 
rende  und  das  Blutleben  verbessernde  Einwirkung  entschieden 
geltend  macht.  Gegen  die  überschüssige  Hamsäurebildung  wirkt 
aber  der  Gehalt  an  Alkalien  und  Erde^  in  Gemeinschaft  mit 
dem  gewifs  nicht  zu  unterschätzenden  Quantum  von  0,018 
doppeltkohlensaurem  Lithium  pro  Liter   auiserordentlich  günstig. 

Ob  die  Quelle  auf  Urethritis  chronica  ebenfalls  heilsam 
wirke,  darüber  habe  ich  noch  nicht  genügende  Erfahrungen 
sammeln  können,  doch  schien  es  in  ein  paar  Fällen  von  Urethritis 
mit  nachfolgender  Gystitis  chronica,  beide  wohl  gonorrhoischen 
Ursprungs,  dals  die  Wirkung  auch  auf  die  Urethra  eine  äulserst 
günstige  war.  In  dem  einen  Fall,  bei  einer  jung  verheirateten 
Frau,  wie  in  dem  andern  bei  einem  Mann,  ist  der  E^atarrh  der 
Harnröhre  wie  der  Blase  ganz  und  allein  durch  die  Quelle  ge- 
heilt worden. 

Sehr  wichtig  ist  noch  zu  bemerken,  dals  die  gewöhnlich  mit 
Oystitis  chronica  vergesellschafteten  chronischen  Magenkatarrhe,  ner- 
vösen Perturbationen  des  Herzens  und  oft  tiefen  Depressionen 
des  Gemüts,  gleichzeitig  mit  dem  Blasenkatarrh  gründlich  und 
auf  die  Dauer  gehoben  werden.  Die  gewöhnlich  gleichzeitig 
neben  dem  Trinken  der  Oottholdquelle  gebrauchten  kohlensaure- 
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reichen  Sialdbäder  in  Ondowa  bilden  gewifis  ein  bedeutendes  Unter- 
stütznngsmittel  der  Knr,  insofern  sie  den  Gesamtorganismns 
restaurieren,  in  specie  das  Nerrensystem  beleben,  aber  eine  direkte 
Wirkung  auf  die  Blase  und  die  hamsaure  Diathese  haben  sie 
nach  den  Erfahrungen  vor  Entdeckung  der  Qt>ttholdquelle  nicht, 
so  dab  diese  also  dem  inneren  G-ebrauch  der  letzteren  allein  zu 
Tindizieren  ist. 

Nach  diesen  kurzen,  aber  die  Hauptsachen  umfassenden 
ErUuterungen  über  die  neue  Quelle  zu  Cudowa  sei  es  mir  noch 
gestattet,  2  beweiskräftige  Fälle  kurz  zu  berichten. 

L  Chronischer  Blasenkatarrh  mit  Verengerung  der  Harnröhre. 
Allgemeine    Neurasthenie   und    Neurose    des    Herzens.     Hart- 

nfickiger  Magenkatarrh. 

Herr  E.,  Bureauheamter,  54  Jahre  alt,  von  starkem  Knochenbau, 
scheinbar  kraftiger  Konstitution,  aber  ungemein  nervös,  klagt  über  Zittern 
der  Hände,  wodurch  das  Schreiben  erschwert  wird,  allgemeine  Schwüche 
und  Herzschwäche  in  aussetzenden  Pulsen,  wie  heftigen  Anfallen  von  kar- 
dialem Asthma  sich  kundgebend,  endlich  über  mehrmonatliche  gänzliche 
Appetitlosigkeit,  dickbelegte  Zunge,  hartnäckige  Obstruktion  und  Abmagerung. 
Gemütsstimmung  ganz  verzagt.  Neben  allen  diesen  Zuständen  leidet  er 
aber  wesentlich  an  sehr  häufigem  und  schmerzhaftem  Drange  zum  Urinieren 
und  entleert  dann  unter  heftigem  Pressen  wenig  Harn  in  dünnem,  gewun- 
denem Strahl,  ja  er  mufs  sich  häufig  katheterisieren,  was  aber,  obwohl  er 
es  geschickt  gelernt  hat,  Öfter  kaum  gelingt,  obgleich  er  nur  Katheter 
Nr.  4  gebraucht.  Der  Hausarzt  hat  eine  erhebliche  Striktur  konstatiert. 
Harn  ist  dunkel,  setzt  einen  zähen,  schleimig  eitrigen,  schnell  übelriechenden 
Satz  ab,  dem  oft  reichlich  ürate  beigemengt  sind.  Pat.  muls  nachts  4 — 5 
mal  aufttehen  und  unter  Pressen  und  Schmerzen,  oder  mit  Hufe  des  Ka- 
tiieters  urinieren.  Untersuchung  des  Herzens  ergibt:  Spitzenstoüs  schwach, 
im  5.  Interkostalraum  in  der  MammillarUnie;  Dämpfungsgrenzen  normal. 
Töne,  rein,  aber  schwach,  Herzkontraktionen  unregelmäCsig,  schwach, 
zwiflchenein  heftige  Stolse,  vielfech  aussetzend.  In  den  Anfallen  des  kardialen 
Asthma  werden  die  Unregelmäfsigkeiten  viel  schlimmer,  an  das  Delirium 
oofdiB  grenzend. 

Pat.  hat  innerhalb  5  Wochen  24  Hineralwasserbäder  genommen,  die 
ersten  mit  Vt,  dann  mit  Vi  Süfswasser,  die  letzten  10  mit  vollem  Mineral 
waeser,  immer  in  Pausen,  weil  ihn  namentlich  die  letzten  ziemlich  aufregten 
Getrunken  hat  er  nur  Gottholdquelle  von  2-^5  mal  160  g  täglich,  allmäh 
lieh  steigend.  Örtliche  Behandlungen  wurden  ganz  unterlassen.  Der  Kur 
verlauf  war:  In  der  ersten  Woche  3  starke  Anfälle  von  kardialem  Asthma 
vom  7.  Bade   ab  kein   AnfaU  mehr  und   regetmäisiger  etwas  kräftigerer 
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PoIb  und  Spitzenfltofs.  Der  Blasenkatarrh  minderte  sich  schon  nach  einigen 
Tagen.  Obschon  der  Harn  in  der  2.  Woche  noch  weniger  und  dunkler 
wurde,  war  er  klarer,  die  Bodensätze  schwanden  mehr  und  mehr,  wie  der 
häufige  schmerzhafte  Drang.  Nach  3  Wochen  ist  der  schleimig  eitrige,  wie 
der  rötliche  Bodensatz  ganz  verschwunden,  der  Harn  noch  einmal  so  viel 
als  früher,  hellgelb  klar.  Die  Entleerung  geht  weit  leichter,  immer  ohne 
Katheter,  Drang  viel  geringer,  in  der  Nacht  nur  noch  2  mal  das  Bedurfois. 
Offener  Leib  erfolgte  fast  immer  von  selbst,  so  dafs  Mittel  nur  selten  noch 
notig  waren.  Die  Zunge  wurde  erst  in  der  4.  Woche  rein,  der  Appetit 
aber  .dann  rege.  Das  Zittern  der  Hände  ist  bis  auf  eine  Spur  verschwunden; 
Aussehen  frischer,  voller,  Kräfte  wesentlich  besser,  Stimmung  gehoben, 
wieder  Hofihuxig  und  Lebensmut  vorhanden.  Mit  grolser  Freude  berichtete 
er,  dafs  er  am  SchluXs  der  Kur  sich  nur  zur  Probe  katheterisiert  habe, 
wobei  der  Kather  Nr.  4  so  leicht  hineingeschlupft  sei,  dafs  er  auch  Nr.  5 
noch  mit  Leichtigkeit  einfuhren  konnte.  Es  muTs  also  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  durch  die  Kur  so  bedeutend  abgeschwollen  sein,  dafs  dies  Re- 
sultat möglich  war. 

Hier  hat  sich  also  die  Gottholdquelle  gegen  die  chronische  atonische 
Cystitis  und  Urethritis,  desgleichen  den  chronischen  Magenkatarrh 
vorzüglich  bewährt,  während  die  Bäder  gegen  die  allgemeine  Neurasthenie 
und  die  schwere  Neurose  des  Herzens  ihre  Heilkraft  glänzend  bewiesen 
haben. 

IL   Heftige  Dysurie  bei  einem  kleinen  Kinde,  durch  Harngries 

veranlafst. 

A.  M.,  sehr  blasser,  äuTserst  dürftiger,  nervös  reizbarer  Knabe  von 
IVt  Jahren,  mit  etwas  rhaohitischen  Beinchen,  läuft  noch  nicht,  ist  sehr 
weinerlich  und  hat  wenig  Appetit.  Seit  fast  3  Monaten  leidet  das  Kind  an 
bedeutender  Dysnrie,  hat  sehr  oft  Drang  zum  Urinieren,  preist  dann  unter 
Schreien  und  Erektion  des  Penis  mit  ausgesprochener  Cyanose  desselben 
nur  1 — 2  Elialöffel  oder  noch  weniger  Harn  heraus,  welcher  trüb  schleimig 
ist  Nach  längerem  Stehen  in  einem  Glase  setzt  er  6inen  schleimigen 
Bodensatz  ab,  in  welchem  man  hin  und  wieder  gelbliche  feine  Körnchen  ent- 
deckte, und  nach  10 — 12  Stunden  verbreitete  der  Harn  denselben  üblen 
Geruch  wie  bei  ausgebildetem  Blasenkatarrh.  Beaktion  war  stark  sauer, 
SiweiAi  nicht  vorhanden,  die  gelblichen  Körnchen  waren  hart  und  rauh 
anzufühlen.  Es  handelte  sich  abo  um  kleine  Harnsäure -Konkremente, 
welche  die  Dysurie  und  einen  konsekutiven  Blasenkatarrh  veranlagt  hatten. 
Nun  liefs  ich  das  Kind  früh  und  nachmittags  60,  später  80  und  100  g 
Gottholdquelie  trinken,  die  es  sehr  gern  trank  und  sehr  g^t  vertrug.  Der 
Harn  wurde  reichlicher,  klarer  und  setzte  weit  mehr  gelbroten  Hamsand 
ab,  darunter  mehrmals  Kömer  von  der  Grölse  eines  Hanfkoms.  Nach 
vierzehntägigem  Trinken  des  Brunnens  hörten  die  Ausscheidungen  von 
Sand  ganz  auf,  der  Harn  war  klar,  fr^  von  jedem  Sediment,  wurde  reich- 
lich  und  ohne  Beschwerde  gelassen  und  roch  nicht  mehr  übel,  wenn  er 
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auch  12  Stunden  stand.  Das  Kind  bekam  Appetit  und  ruhigen  SoUaf. 
Gebadet  bat  der  Kleine  nicht,  aber  zu  Hause  auf  meinen  Bat  noch  15  Flaschen 
GottholdqueUe  getrunken. 

Die  Kur  brauchte  er  im  Juni,  die  Nachkur  im  Juli  1889.  Im  März 
1890  sah  ich  den  Knaben  wieder,  er  war  voll  und  blühend  geworden,  heiter 
und  freundlich,  lief  schnell  und  sicher.  Von  Hambeschwerden  war  keine 
Spur  mehr  wiedergekehrt. 


xin. 

Die  kombinierte  Perkaenon  als   diagnostieches  Hilfilmittel 

bei  ünterleibstumoren. 

Von 
W.  ZüELZBR,  Berlin. 

I. 

unter  den  Hilfsmitteln,  welche  die  Diagnose  von  Unterleibs- 
tumoren,  sowie  überhaupt  die  Umgrenzung  der  Unterleibsdrüsen, 
namentlich  der  Nieren  erleichtem,  gebührt,  wie  ich  nach  £rüher 
mitgeteilten  Untersuchungen^  ausgeführt  habe,  der  kombinierten 
Perkussion  eine  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung.  Das  Verfahren 
besteht  darin,  dafs  man  mit  dem  Hammer  oder  dem  gekrümmten 
Finger  die  betreffende  Stelle  der  Bückenwand  perkutiert  und 
gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  des  Abdomens,  aber  möglichst 
auf  der  gleichen  Seite  auskultiert.  Man  kann  sich  dazu  des  ein- 
ÜEU^hen  Stethoskops  bedienen;  doch  ist  die  Anwendung  des  Hör- 
schlauchs  bequemer  und  dann  unerläfslich,  wenn  man  ohne  Hilfe 
eines  zweiten  Beobachters  die  durch  Perkussion  der  Bückenwand 
erzeugten  Schallwellen  auf  der  vorderen  Bauchfläche  untersuchen 
will.  Die  Spitze  des  Hörschlauches  wird  fest  ins  Ohr  gesteckt 
und  der  Schalltrichter  an  die  gewünschte  Stelle  der  Bauohwand 
angedrückt. 

Durch  diese  kombinierte  Beobachtung  wird  es  möglich,  auch 
solche  feineren  Unterschiede  des  Perkussionsschalles  wahrzu- 
nehmen, die  bei  der  einfetchen  Perkussion,  deren  Wellen  schon 
beim  Durchgang  durch  die  äufisere  Luft  abgeschwächt  ins  Ohr 
gelangen,  nur  schwer  und  unsicher  zu  differenzieren  sind. 


^  Zuletzt  in  einem  Vortrage,   abgedmckt  in  der  Berl  kUn.  Wocheih 
achfift,  1887,  Nr.  21. 
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Dies  gilt  namentlicli  dann,  wenn  solche  Organe  nntersncht 
weiden  sollen,  welche,  wie  z.  B.  die  Nieren  oder  mancherlei 
Unterleibstumoren,  ron  einer  dicken  Mnskelschicht  bedeckt  sind. 
Beim  Perknssionsschlag  wird  auch  diese  aknstisch  erregt,  wobei 
die  Schallwellen  sich  nicht  blofs  nach  der  Tiefe,  sondern  auch 
weithin  nach  der  Fläche  yerbreiten.  Deshalb  vermag  man  nnr 
in  besonders  günstigen  Fällen  bei  der  einfachen  Perkussion  die 
viel  schwächeren  Schallnnterschiede  zn  erkennen,  welche  z.  B. 
die  Nierendämpfnng  gegen  die  durch  mehr  sonoren  Schall  bezeich- 
neten benachbarten  Hohlräume  auszeichnen. 

Das  kombinierte  Verfahren  macht  es  möglich,  auch  in  diesen 
Fällen  aulserordentlich  feine  Schallunterschiede  wahrzunehmen, 
weil  man  die  Schallwellen  gewissermaüsen  immittelbarer,  jedenfalls 
näher  ihrer  ürsprungsstelle  als  sonst  aufflbigt. 

Mit  Bezug  auf  die  kombinierte  Perkussion  unterscheiden  wir 
solche  Gewebe,  welche  einen  metallischen,  vibrierenden  Schall 
geben.  Dies  sind  alle  lufthaltigen  Organe.  Die  Lungen  z.  B. 
bestehen,  akustisch  betrachtet,  aus  einem  System  von  kleinen 
Schallräamchen,  welche  von  mehr  oder  minder  gespannten  und 
schall&liigen  Membranen  begrenzt  sind.  Erregt  man  diese  per- 
kutorisch, so  wird  der  Schall  durch  ihre  Besonnanz  wesentlich 
Tentärkt.  Diese  Verstärkung  nimmt  man  —  gegenüber  der  ein- 
fachen Perkussion  —  ebenso  wie  den  metallischen  Beiklang  sehr 
deuÜioh  wahr,  wenn  man  das  Ohr  unmittelbar  an  die  Brust- 
wand legt. 

Ähnlich  im  Unterleib,  sobald  der  Darm  mit  Luft  gefüllt  ist. 
Die  Hohlräume  sind  hier  unverhältnismäßig  gröCser  und  der  er- 
regte Schall  um  so  stärker,  je  mehr  die  Darmwände  angespannt 
sind. 

Gtegenüber  diesem  deutlichen  metallischen  Schall  bewirkt  das 
perkutorische  Anschlagen  aller  fest-weichen  Organe,  also  aulser 
den  Muskeln  die  grolsen  ünterleibsdrüsen,  das  Herz  u.  s.  w.  und 
ebenso  Geschwülste,  eine  abweichende  Erscheinung;  sie  werden 
achwer  in  Schwingungen  versetzt  und  leiten  den  Schall  relativ 
schlecht.  Wenn  wir  also  eine  Stelle  perkutorisch  erregen,  unter- 
halb deren  sich  ein  solcher  Körper  befindet,  so  wird,  und  zwar 
am  deutlichsten  dann,  wenn  wir  an  der  entgegengesetzten 
Seite  auskultieren,  eine  energische  Dämpfung,  gewissermalsen  (sit 
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yeuia  verbo)  ein  Schallschatten  wahrgenommen.  Diese  Dämpfung  ist 
nm  so  YoUstilndiger,  je  dicker  der  vorgelagerte  Körper  ist.  Zur 
Orientierung  dient  am  besten  die  Perkussion  des  Herzens,  wahrend 
man  an  der  entgegengesetzten  Seite  auskultiert.  Ebenso  aber 
aucb  die  der  festen  ünterleibsorgane,  falls  der  Darm  in  genügender 
Weise  mit  Luft;  gefällt  ist. 

Man  kann  auf  diese  Weise  die  Grenzen  derselben  mit  gröDster 
Schärfe  wahrnelimen.  Um  die  Begrenzung  der  gefüllten  B[am- 
blase  zu  zeichnen,  was  fär  das  Experiment,  aber  auch  für  prak- 
tische Zwecke  mitunter  recht  wichtig  ist,  genügt  es,  den  Schall- 
trichter auf  eine  lufthaltige  Partie  oberhalb  der  Harnblase  zu 
setzen. 

Abgesehen  von  weniger  wichtigen  Momenten  ist  endlich  der 
eigentümliche,  helle  Schall  anzufahren,  den  alle  Knochen  bei 
der  Perkussion  ergeben,  wenn  man  gleichzeitig  auskultiert. 

Sobald  man  mit  diesen  Erscheinungen  vertraut  ist,  lälst  sich 
die  Methode  auch  mit  befriedigender  Sicherheit  für  die  Unter- 
suchung der  Nieren  benutzen.  Es  handelt  sich  dabei  im  wesent- 
lichen um  Feststellung  ihres  äulseren  imd  unteren  Bandes,  und 
um  den  Nachweis,  ob  überhaupt  eine  Dämpfung  durch  ihre  An- 
wesenheit verursacht  wird. 

Am  zweckmäfsigsten  ist  es,  bei  möglichst  geringer  Füllung 
des  Darmes  mit  Ingestis  den  Schalltrichter  auf  die  vordere  Banch- 
wand  an  der  entsprechenden  Seite  fest  aufzusetzen,  während  man 
die  Nierengegend  perkutiert.  Der  Kranke  wird  dabei  in  eine 
leicht  nach  vom  geneigte  Stellung  gebracht,  indem  er  sich  mit 
den  Händen  auf  den  Sitz  eines  Stuhles  stützt. 

Man  beginnt  in  der  Höhe  des  fünften  oder  sechsten  Lenden- 
wirbels mit  der  Perkussion  der  Proc.  spinoc,  wodurch  ein  heller 
Knochenschall  erzeugt  wird.  Von  hier  aus  geht  man  nach 
auisen. 

An  den  Stellen,  wo  die  Niere  der  Muskelschicht  des  Rückens 
aufliegt,  wird  die  Schalldämpfung  am  intensivsten  gehört;  sie 
wird  aber  sofort  imd  deutlich  heller,  sobald  der  Band  der  Niere 
perkutorisch  überschritten  wird. 


XIV. 
Elektropunktur  der  chronischen  Hydrocele. 

Von 
W.   ZüELZBR. 

Die  Anwendung  der  Elektropnnktur  bei  der  Behandlung  der 
Hydrocele,  auf  die  an&nglich  grofse  HoSnungen  gesetzt  wurden, 
ist  allmählich  immer  mehr  eingeschränkt  worden ;  es  stellte  sich 
Heraus,  dals  weitaus  die  gröiste  Mehrzahl  der  so  behandelten  Fälle 
^er  oder  später  recidivierte.  Auch  in  meinen  Beobachtungen 
(31  Fälle)  konnte  selbst  dann,  wenn  die  Applikation  zweimal  wieder- 
holt wurde,  nur  in  einem  Falle  dauernde  Heilung  erzielt  werden. 
Dennoch  wird,  wie  ich  glaube,  die  Methode  in  allen  denjenigen 
Fällen  ihre  Berechtigung  behalten,  wo  wegen  des  herabgekom- 
menen  Zustandes  der  Beranken  sowohl  von  reizenden  Injektionen, 
wie  von  einer  Badikaloperation  Abstand  genommen  werden  muTs. 
Die  Elektropunktur  hat  hier  deshalb  namentlich  Vorzüge  vor  der 
6ui&chen  Punktion,  weil  danach  keinerlei  üble  ZufUle  vorkommen ; 
^es  verdankt  die  Methode  besonders  dem  umstände,  dals  die 
Aufsaugung  der  Hydrocele -Flüssigkeit  langsam  und  allmählich 
erfolgt. 

Ich  verwende  zur  Applikation  zwei  Platinnadebi,  die  bis  zur  Spitze 
nit  einer  Isolierschicht  versehen  sind.  Beide  werden  möglichst  entfernt 
von  einander  in  den  Hydrocelesack  eingestofsen,  mit  einer  konstanten 
Batterie  verbunden  und  alsdann  ein  Strom  in  der  Stärke  von  3  bis  höch- 
stens 4  M.  A.  durchgeführt.  Die  Zeitdauer  überschritt  niemals  2-— 2Vs  Mi- 
nuten. Wahrend  der  Applikation  macht  der  Hodensack  mehr  oder  weniger 
starke  wurmförmige  Bewegungen.  Schmerz  ist,  wenn  der  Strom  nicht  zu 
lan^  durchgeführt  wird,  unbedeutend. 

In  vielen  Fällen  macht  sich  unmittelbar  nach  Entfernung  der 
Nadeln  und  sorgfUtigem  Yerschluls  der  Stichöfihungen  eine  deut- 
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liehe,  allmählich  zunehmende  Verkleinerung  der  Geschwulst  be- 
merkbar. Nur  zuweilen  stellt  sich  in  den  ersten  Stunden  Ödem  des 
Hodensacks  ein,  das  übrigens  schnell  wieder  abnimmt.  —  Ifacli 
längstens  8  Tagen  ist  die  gesamte  Flüssigkeit  aus  dem  Hydrocelesack 
verschwunden.  Durch  passende  Einwickelungen,  Tragen  eines 
festanschlieisenden  Suspensoriums  etc.  kann  die  Wiederansanunlung 
der  Flüssigkeit  lange  Zeit  beschränkt  werden;  ich  habe  einige 
Fälle  beobachtet,  in  denen  diese  erst  nach  länger  als  einem 
halben  Jahre  erfolgte. 

Die  Methode  scheint  in  mehrfacher  Beziehung  yerbesserongs- 
fähig  zu  sein ;  jedenfalls  aber  deuten  einige  Erscheinungen,  welche 
der  Anwendung  der  Elektropunktur  folgen,  in  bemerkenswerter 
Weise  darauf  hin,  dais  durch  diese  Anwendung  der  Elektriciiftt 
weitergehende  Einwirkungen  zu  erzielen  sind,  als  bisher  vielfach 
angenommen  ist. 

In  erster  Eeihe  steht  hier  die  energische  Antreibung  der 
Resorption.  In  allen  Fällen,  in  denen  hierauf  geachtet  werden 
konnte,  zeigt  sich  das  Hamvolumen  in  den  ersten  24  Standen 
post  operat.  ganz  wesentlich  vermehrt.  (In  einem  Falle  entleerte 
der  Kranke,  dessen  flydrocele  eine  fast  kindskopfgroise  Ausdeh- 
nung besais  und  der  zwei  Tage  vorher  1,4,  resp.  1,6  Liter  Harn 
in  24  Stunden  entleert  hatte,  2,5  Liter;  auch  in  den  nächsten 
2  Tagen  betrug  das  Volumen  etwas  mehr  als  2  Liter  und  sank 
erst  später  wiederum  zur  normalen  Gröise  ab.  Ahnlich,  wenn 
auch  nicht  so  bedeutend,  in  8  andern  Fällen;  immerhin  betrug 
die  Zunahme  über  das  Normale  gegen  0,5  Liter  in  24  Stunden.) 
Das  spezifische  G-ewicht  des  Harns  aus  den  ersten  24  Stunden 
liels  sich  zweimal  unzweideutig  als  erhöht  nachweisen  (es  betrug 
über  1030). 

Diese  Beobachtungen  zeigen,  dals  durch  den  Einfluis  der 
Elektricität,  obgleich  diese  auf  eine  verhältnismäCsig  sehr  kurze 
Zeit  beschränkt  ist,  die  BesorptionsfUiigkeit  der  serösen  Mem- 
branen außerordentlich  stark  angeregt  wird.  Unter  Umständen 
wird  sogar  die  Hydrocele-Flüssigkeit  so  rasch  imd  massenhaft 
resorbiert,  dafis  die  die  Weiterschaffung  besoigenden  Organe  dazu 
nicht  sogleich  ausreichen.  Dafür  sprechen  die  Fälle,  wo  sehr 
bald  nach  der  Operation  ein  bedeutendes  Ödem  des  Hodensacks 
auftritt.    Noch  deutlicher  sprechen   dafür  drei  meiner  Fälle,   in 
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denen  sich  sogar  wenige  Stunden  nach  der  Operation  ein  sehr  hoch- 
gradiges Ödem  des  Präputiums  einstellte,  das  erst  nach  mehreren 
Stunden  verschwand. 

In  allen  Fällen  endlich,  die  der  Elektropunktur  unterzogen 
wurden,  zeigten  sich  schon  24  Stunden  nach  der  Applikation  die 
Innenflächen  des  Hydrocele- Sackes  völlig  mit  Gerinnungen  be- 
deckt, und  zwar  in  einer  Ausdehnung,  daüs  auch  bei  der  später 
erfolgten  Wiederanflillung  des  Sackes  dieser  nicht  mehr  in  der 
bekannten  Weise  durchleuchtet  werden  konnte.  Experimentell 
lä&t  sich  die  koagulierende  Wirkung  des  konstanten  Stromes  auf 
Eiwei&lösungen  sehr  hübsch  im  Beagensglase  darstellen. 

Wir  lernen  jedenfalls  aus  diesen  Beobachtungen  eine  Wir- 
kung der  Elektricität  kennen,  die  immediin  zu  weiteren  Versuchen 
auch  auf  anderen  Gebieten  auffordert. 


XV. 
Zur  Lehre  vom  Harn  und  StoftWechsel. 


De  la  ration  azotöe  dans  Talimentation.  Par  Lapiqüe.  Travail 
du  iaboratoire  clinique  du  Professeur  G.  Sts.  (La  midecine  moderne,  1890, 
No.  19.) 

Verf.  schildert  in  sehr  klarer  V^eise  die  neueren  Untersuchnngen, 
welche,  wie  wir  hervorheben  müssen,  ausschlielslich  ans  deutschen  Labora- 
torien hervorgehen,  die  sich  auf  die  Feststellung  des  täglichen  Eiweifs- 
bedarfes  in  der  Nahmng  des  Menschen  beziehen.  Zunächst  ergaben  die 
Arbeiten  von  Botho  Scheube,  J.  Mori  und  Kellker,  dafs  die  von  Voit 
und  Pfttekkofer  festgesetzte  Menge  von  118  g  Eiweils  in  24  Stunden  für 
den  mittleren  Arbeiter  zu  hoch  gegriffen  sei.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dais  die  Eiweiismenge,  welche  ein  Tier  im  Hungerzustande  zersetzt,  nach 
Zusatz  von  genügenden  Mengen  von  Fetten  und  Kohlenhydraten  auch  für 
die  Erhaltungsdiät  ausreicht.  Es  handelt  sich  nunmehr  darum,  zu  bestim- 
men, bis  zu  welcher  Grenze  man  die  Eiweilsnahrung  herabsetzen  kann, 
wenn  man  die  Zufuhr  der  Fette  und  Kohlenhydrate  erhöht.  Die  hierauf 
bezüglichen  Versuche  von  Rxjbker  und  J.  Münc  am  Hunde  lehrten  die 
Möglichkeit,  dies  durchzufuhren.  Rübner  stellte  die  Theorie  auf,  dafs  das 
Maisgebendo  in  der  Kostration  die  Zufuhr  der  für  die  Erhaltung  des  Indi- 
viduums notwendigen  chemischen  Energie  sei,  wobei  es  gleichgiltig  ist, 
durch  welchen  Nährstoff  die  Summe  der  notwendigen  Kalorien  dem  Orga- 
nismus zugeführt  werden.  Immerhin  darf  aber  die  Zufuhr  von  Eiweifs 
nicht  vollkommen  entfallen.  Es  genüge  aber  eine  sehr  geringe  Menge  der- 
selben bei  entsprechend  reichlicher  Zufuhr  der  stickstofffreien  Nährstoffe. 
Thatsächlich  erreichte  Hirsghfeld  bei  Versuchen,  die  er  an  sich  selbst  an- 
stellte, ein  Stickstofi^leichgewicht  mit  42,04  g  Eiweifssubstanz  in  einer  tag- 
lichen Nahrung,  deren  V^ert  an  Kalorien  im  übrigen  3460  K.  betrug. 

Müneo  Kxtkkaoawa  war  sogar  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Nahrung 
bei  einer  Gesamtenergie  von  2478  Kalorien  45,7  g  Ei weifs  enthielt,  imstande, 
4  g  des  letzteren  zum  Ansätze  zu  bringen.  In  diesem  Versuche  hat  also 
der  allerdings  nur  48  kg  schwere  japanesische  Forscher  einen  täglichen 
Bedarf  von  38  g  Eiweils  erkennen  lassen.  Reduziert  man  dieses  Bedürfnis 
auf  einen  Menschen  von  70  kg  Gewicht,  so  erhält  man  als  täglichen  EiweiTs- 
bedarf  53  g,  also  noch  immer  eine  Zahl,  die  um  die  Hälfte  kleiner  ist,  als 
die  von  Voit  und  Petterkofer  angestellte.  Klemperer  erhielt  sogar  bei 
zwei  Individuen  ein  Stoffwechselgleichgewicht  bei  täglicher  Zufuhr  von 
ungeföhr  19  g  Eiweifs.  Jedoch  waren  bei  diesen  Versuchen  so  grofse 
Mengen  von  Alkohol  gleichzeitig  eingeführt  worden,  dafs  sie  nicht  als  unter 
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normalen  Bedingungen  ausgefiihrt  betraohtet  werden  dürfen.  Es  fragt  sich 
Bimniehr,  weldie  Folgen  die  bis  nnn  nur  bei  kurzer  YerBachszeit  beob- 
achtete Erhaltung  dee  Stiok8to%leiohgewiohte8  bei  Zufuhr  von  geringen 
Mengen  Eiweii^  bei  längerer  VerBnchadauer  for  das  Individnum  haben 
wurde.  Die  bezüglichen  Versudhe  von  Bobbithbim  sind  nooh  zu  wenig,  um 
nchere  Schlüsse  erlauben  zu  können.  SchHeislich  erwihntVerf.  die  neuesten 
Selbstversuche  von  Aboittihbkt,  aus  denen  dieser  schliefst,  dais  die  bei  der 
Muskelarbeit  geleistete  lebendige  Kraft  auf  Kosten  der  Zersetzung  der 
Eiweilskorper  entwickelt  werde.  Verf.  bezweifelt,  dals  Aboutinskt  die  jetzt 
herrschenden  Anschauungen  über  die  Quelle  der  Muskelarbeit  widerlegt 
hat  Wenn  jedoch  die  Eiweüssubstanzen  nicht  direkt  der  Muskelarbeit 
dienen,  so  darf  man  denselben  vieUeicht  in  jenen  Fällen,  wo  sie  im  Über* 
ichuls  eingeführt  werden,  eine  erregende  Wirkung  zusprechen.  Vielleicht 
ist  die  sogenannte  Luxuskonsumption  wichtig  für  Tauglichkeit  der  Muskel- 
arbeit, vielleicht  noch  mehr  fSr  die  Tauglichkeit  zur  geistigen  Arbeit. 
Merkwürdigerweise  ergaben  jedoch  die  Versuche  von  Blkibtrstt  und  Scbultzb, 
dals  jene  Zersetzungsstoffe  des  Eiweifses  (Kroatin,  Xanthin),  denen  wir  eine 
K)  erregende  Wirkung  zuerkennen,  bei  gemischter  Kost  im  Harn  in  grölserer 
Menge  erscheinen,  als  bei  ausschlielslicher  Eiweifsnahrung. 

Loebisi^Innabruek. 

Ober  den  Wert  der  PhenyUiydrasinzackerprobe,  von  Dr.  Jossr 
Adolf  Hibschl.  Aus  der  med.  Klinik  des  Prof.  B.  v.  Jakscb  in  F^. 
{Zeiisehr.  f.  physiologische  Chemie,  XIV.  Bd.  4.  Heft.  pag.  377.) 

Bekanntlich  hat  v.  Jaksch  die  Probe  auf  Hamzucker  mittels  Phenylhydnk 
zins  als  sehr  verläJblich  und  auch  sehr  empfindlich  empfohlen,  indem  man  mit 
derselben  noch  0,1%  Zucker  deutlich  nachweisen  kann.  Bosbkbeko  und 
Gztbb,  welche  dieser  Probe  die  Zuverlässigkeit  absprechen,  fanden  die  Grenze 
derselben  immerhin  bei  0,03Vo.  Nachdem  Flüokioeb  gezeigt  hat,  dals  die 
reduzierende  Substanz  des  normalen  Harns  mit  groiser  Wahrscheinlichkeit 
zum  Teile  ans  einer  gepaarten  Glykuronsäureverbindung  bestehe,  glaubt 
Gztib  {Wiener  med,  I^esse,  1889)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  auszu- 
sprechen, dals  die  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweise  des  Zuckers  im  Harn 
nicht  genüge,  indem  er  bei  Anstellung  dieser  Probe  mit  der  Glykuronsäure 
und  mit  glykuronsaurem  Natrium  einen  Niederschlag  enthielt,  welcher  dem 
Phenylglykosazon  in  purer  Krystallform  und  Löslichkeit  ganz  ähnlich  war. 
Ver£,  welcher  das  Verhalten  des  glykuronsauren  Natriums  gegenüber  der 
Phenylhydrazinprobe  untersuchte,  beobachtete  dagegen,  dals  nur  nach  sehr 
kurzem  Verweilen  der  Eprouvette  im  Wasserbade  bei  glykuronsäure- 
hsltigem  Harn  Niederschläge  gefunden  werden  können,  die  dem  Phenyl* 
glykoeazon  ähneln.  Doch  unterscheiden  sich  diese  Niederschläge  vom  Phenyl- 
^ykosazon  sowohl  durch  den  Schmelzpunkt  als  durch  ihre  mikroskopische 
Beschaffenheit.  Bleibt  die  Eprouvette  eine  ganze  Stunde  im  kochenden 
Wsaerbade,  so  werden  bei  Gegenwart  von  Glykuronsäure  sich  nur  braun- 
g«lbe,  amorphe  Niederschläge  ausscheiden.  (Gegenüber  Gbtkbs  Angabe, 
^  14  Harne,  die  alle  negative  Gärungsproben  lieferten,   mit  der  Phenyl- 

iDtcra.  C«atnabUtt  n.  5 
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hydrazinprobe  ein  positiyes  Besultat  ergaben,  hebt  Vert  seine  eigenen  £r- 
fiüirangen  hervor,  wonach  die  Oärnngsprobe  nur  dann  ein  poaitires  Be- 
aaltat  gab,  wenn  auch  die  charakteristiBchen  Phenylglykoaazonkrystalle 
erhältlich  waren.  Verf.  prüft  ntm  weiter,  ob  die  Anwesenheit  der  charakte- 
ristischen Phenylglykosasonnadeln  im  Harn  gerade  nur  die  Anwesenheit  Ton 
Traubenzucker  darin  beweisen.  Diesbezüglich  wurden  Harne  nach  Zaaate 
von  Lävulose,  Laktose  und  Maltose  mit  der  Phenylhydrazinprobe  geprüft. 
Auf  Grund  dieser  Probe  wird  man  Lävulose  im  Harn  bei  positivem  A.a8&ll 
derselben  nur  dann  vermuten  können,  wenn  der  Harn  keine  Rechtsdrehunur 
oder  sogar  eine  Linksdrehung  zeigt.  Die  Krystalle  des  Phenyllaktoaasons 
schmelzen  bei  200  ®  C.  und  unterscheiden  sich  überdies  vom  Phenylglykosason 
durch  die  Breite  und  unregelmälsige  Anordnung  der  Nadeln.  Das  Plienyl> 
maltosazon  besteht  aus  gelben  breiten  Platten,  deren  Schmelzungspunkt 
bei  82^  C.  Demnach  deutet  eine  positive  Phenylhydrazinprobe  unbedingt 
auf  die  (Gegenwart  von  Traubenzucker  im  Harn.  Verf.  empfiehlt  die  Phenyl- 
hydracinprobe  dem  praktischen  Arzte  zum  sicheren  Nachweis  des  Zackers 
im  Harn.  Nicht  jeder  Arzt  besitzt  den  so  theuren  Polarisationsapparat. 
Die  Hefeprobe  verliert  sehr  dadurch,  dais  die  allgemein  käufliche  Hefe,  wenn 
sie  nicht  gut  ausgewaschen  wurde,  ein  sehr  unzuverlässiges  Beagena  ist. 
Auch  ist  der  Preis  des  Salzsäuren  Phenylhydrazins  sehr  gefallen,  so  dals 
mit  der  Probe  eine  Auslage  von  nur  1  Kreuzer  verbunden  ist.  Ein  Mikro- 
skop  besitzen  derzeit  die  meisten  Arzte,  und  das  Wasserbad  des  Labora- 
toriums kann  leicht  durch  einen  Topf  mit  heifsem  Wasser  ersetzt  werden. 
HiRsoBL  gelangt  zum  Schlüsse:  1.  Gibt  ein  Harn  eine  positive  Phenjl 
hydrazinprobe,  d.  h.  erscheinen  im  mikroskopischen  Bilde  charakteristische 
Phenylglykosazonkrystalle,  so  enthält  er  gewifs  Traubenzucker.  Die  Eprou- 
vette soll  bei  der  Probe  eine  Stunde  im  kochenden  Wasserbade  verbleiben. 
2.  Bei  der  Phenylhydrazinprobe  entstehen  im  zuckerlosen  Harn  gewöhnlich 
amorphe,  gelbbraune  oder  braune  Niederschläge,  die  mit  den  Phenylgljko- 
sazonkrystallen  nicht  zu  verwechseln  sind  und  wahrscheinlich  einer  Glyka- 
ronsäure-Phenylhydnudnverbindung  entsprechen.  3.  Die  Phenylhydrarin- 
probe  ist  zum  Nachweise  von  Zucker  im  Harn  aufs  wärmste  zu  empfehlen. 

Loebisch- Innsbruck, 

Unt6rBac]iQ]ig6&  ttber  die  sogenannte  SosenbadiBelie  UrinreakUoiL. 

Von  Paul  Abraham«    Inaug.-Dissertation.    Berlin  1890.    8^    30  S. 

Auf  Anregung  des  Direktor  Dr.  OuTTMAivir  und  an  dem  Krankenmateriale 
desselben  prüfte  Verf.  die  Angaben  Bosbnbaohs  über  die  diagnostische  und 
prognostische  Bedeutung  der  von  diesem  im  Harn  mit  Salpetersäure  hervor- 
gebrachten Farbenreaktion.  (8.  auch  diese  Zeitschrift,  Jahrg.  I.,  S.  293.) 
Nach  Salkowski  {BerlkUn,Wochen8chr,fl9Sd,  X.)  bieten  die  Beobachtungen 
BosBNBACHB  nichts  Neues,  auch  glaubt  er  nicht,  dals  die  Intensität  der  Re- 
aktion dem  Gehalt  des  Harnes  an  Phenol  und  Indican  parallel  gehe;  dem- 
gemäls  spricht  er  der  Reaktion  eine  diagnostische  Bedeutung  ab.  Ewald, 
der  die  Angaben  Rosbkbachs  zuerst  an  klinisohem  ICateriai  nachprüfte 
(fierl,  kUn,  Wochmsf^.f  1889,  XUV.)  fand,  dafs  gewisse  Harne  die  Robbh- 
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MCBKfae  Beaktion  nnzweideatig  geben,  dals  aber  neben  der  borganderroten 
firbong  in  einer  grollen  Zahl  Yon  fWen  eine  hochrote  bis  purpurrote 
auftrat  Diese  beiden  Typen  halt  er  ab  Rosbhbaoh  1.  und  2.  Grades  aus- 
einander; in  allen  Fallen  machte  er  neben  der  BosiNBiOBschen  Reaktion 
zugleich  Jaff^  Indikanprobe,  wobei  er  stets  ein  Parallelgehen  beider  Re- 
aktionen beobachtete.  Auch  er  gelangt  zu  dem  Schluis,  dais  die  Reaktion 
nicht,  wie  Rosxhbach  annimmt,  als  Ergebnis  allgemeiner  Stoffwechsel- 
stömngen  aufzufassen  ist,  sondern  daXs  sie  durch  lokale  Störungen,  welche 
die  Eiweilszersetzungen  im  Darm  betreffen,  bedingt  ist.  Bei  zwei  Kranken 
mit  chronischer  Diarrhoe  verschwand  die  Beaktion,  nachdem  denselben  die 
Albuminate  entzogen  waren. 

Yerf.  hat  an  ca.  100  Patienten  300  Einzelbeobachtungen  über  die 
BosEKBACHsohe  Beaktion  angestellt.  Dabei  zog  er  folgende  Krankheits- 
gnippen  in  Betracht:  a.  Infektionskrankheiten,  b.  fieberhafte  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  Tractus  intestinalis,  c.  fieberhafte  Erkrankungen  mehr  lo- 
kaler Natur  (Angina  lacunaris,  akute  Thyreoiditis,  Pleuritis,  Purpura  rheu- 
matica,  Hemiplegie),  d.  mit  damiederliegenden  Körperfunktionen  yer- 
bundene  fieberlose  Erkrankungen  (Diabetes,  Carcinoma  hepatis,  Nephritis, 
Vitium  oordis  etc.),  e.  fieberlose  Magen-  und  Darmstorungen  (Colica 
satumina,  Dilatatio  yentriculi),  f.  Varia  (Bheumatism.  musculorum,  Syphilis 
Gesunde). 

Die  Beaktion  wurde  genau  nach  den  Angaben  Bosbnbacrs  ausgef&hrt, 

neben  derselben  wurde  stets  auch  die  Indigoreaktion  nach  jAxwt  gemacht. 

In  allen  Fällen  war  ein  Parallelgehen  der  beiden  Beaktionen   zu  finden; 

war  die  BosBNBACHsche  Beaktion.  vorhanden,   so  fehlte  die  Indigoreaktion 

ebenfalls  nicht;   auch  die  Intensität  beider  Beaktionen  hielt  sich,  wie  auch 

schon  Ewald  angibt,   auf  gleicher  Höhe.    Verf.   unterscheidet  neben  der 

exquisit  burgunderfärbigen  BossHBAOHSohen  Beaktion  1.  Grades  und  neben 

der  schwächeren,  von  Ewald  als  purpurrot  bezeichneten  Beaktion  2.  Grades,. 

bis  zu  der  als  normal  angenommenen  braunen  Färbung,  die  fast  jeder  mit 

Salpetersäure  gekochte  Urin  zeigt,  noch  andere  Nuancen  der  roten  Farbe, 

welche  ebenfalls  verschiedene  Grade  dieser  Beaktion  darstellen.    Demnach 

bezeichnet  er  die  BosBNBAOHSche  Beaktion  1.  Grades  mit  I.,  oder  wenn  sie 

ganz  exquisit  war,  d.  h.  dem  Einwirken  der  Salpetersäure  sehr  lange  wider- 

>tand,  ehe  sie  in  Gelb  überschlug  mit  la.     Die  Norm  wird  mit  m.  be- 

leichnet.    Es  eigibt  sich  danach  die  Skala:  I.  und  la  buignnderrot,  I — 11 

der  SwALDsohen  11.  entsprechend  purpurrot,  11.  kirschrot,  11. — HL  rotbraun, 

HL  braunrot.    Beztiglich  der  Ergebnisse  der  Beobachtung  von  einzelnen 

Patienten  und  bei  Gesunden  müssen  wir  auf  die  ausführliche  Darstellung 

<|m  Originals  verweisen.    Verf.  gelangt  zu  dem  Schluis,  dals  die  Beaktion 

lieb  idchi  nur  bei  den  von  Boschbaoh  angefahrten  Krankheiten  findet, 

•oodera  auch  bei  anderen,  sogar  bei  Gesunden,  auch  hat  das  Eintreten  der 

^^tion  gar  nichts  mit  einem  bestimmten,  den  Körper  befallenden  Leiden 

^  ^ntk^  sondern  ist  abhängig  von  der  Art  der  Nahrung  und  von  Vorgängen, 

^  ^«^  im  Darm  ihren  Sitz  haben  und  die  VerdauungsfiUiigkeit  des  Darmes 

6* 
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beeinfloBsen.    Nor  in  dieser  Hinsicht  wäre  die  Reaktion  diagnottäach  Ter- 
wertbar,  prognostiBcke  Bedentnng  beatzt  lie  aber  gar  keine. 

Lmbiadi'hmabrudt, 

Tritt  beim  Kaltblttter  nacb  der  AaBadLaltniig  der  Leber  im 
Harn  FleiachmilcliBäiire  anf 7  Von  E.  Nebslteau.  (Zeitachrift  f.  Biologie^ 
XXV.,  S.  123.) 

Es  wurden  je  10 Vs  Liter  Harn  von  normalen  und  entleberten  Frosohen 
gesammelt;  die  sorgffltig  angestellte  Analyse  ergab  weder  Harnsäure,  noch 
Hilchsäare ;  im  Harn  der  entleberten  Frösche  schien  der  Harnstoff  und  auch 
das  Ammoniak  vermindert  zu  sein.  Aus  dem  Harn  der  entleberten  Tiere 
wurden  138  mg  eines  Zinksalzes  dargestellt,  da^  links  drehte  und  sich  mit 
Eisenchlorid  gelb  förbte,  doch  mit  Sicherheit  als  das  Zinksalz  der  Fleisch- 
milchsfiure  nicht  angesehen  werden  konnte.  A,  N. 


XVI. 
Diabetes. 


Das  nonnale  Vorkommen  eines  snckerspaltenden  Fexmenta 
im  Obylns.  Von  R.  Ltpwn,  (Camptes  renduea  de  aktnces  de  VAcadtmie 
de  Seienees,  T.  CX.) 

In  mehreren  Veröffentlichungen  im  „Lyon  midicai"  wahrend  der 
letaten  drei  Monate  hat  Verf.  gezeigt,  dals  der  Diabetes,  der  sich  beim 
Hunde  nach  Bxstirpation  des  Pankreas  einstellt  —  ein  Diabetes,  den  v.  Mbh- 
BDie  und  MiHKOWSKx  wohl  mit  Recht  auf  den  Ausfall  einer  noch  unbe- 
kannten Funktion  des  Pankreas  beziehen  —  in  Wirklichkeit  auf  der  Ab- 
wesenheit eines  genügenden  Quantums  zuckerspaltenden  Ferments  im 
Blute  beruht;  dieses  stammt  ohne  Zweifel  aus  dem  Pankreas  und  wird 
unter  normalenVerhfiltnissen  mehr  oder  weniger  stetig  resorbiert.  Der  folgende 
Versuch  beweist^  dafs  dieses  Ferment,  wenigstens  zum  grölseren  Teil,  von 
den  Lymphbahnen  resorbiert  wird.  Einer  Hündin  von  16  kg,  die  seit  mehr 
ak  86  Stunden  keine  Nahrung  bekommen  hatte,  wurde  in  leichter  Chloro- 
formnarkose um  4  Uhr  das  Pankreas  exstirpiert.  Das  Tier  bleibt  bis  zum 
Tode  ohne  Nahrung. 

Der  abends  entleerte  Urin  enthlUt  Zucker  (der  nichtliche  geht  ver- 
loren). Am  folgenden  Morgen  um  8  Uhr  zeigte  der  Harn  83,3  V«  Zucker, 
eine  Menge  also,  wie  man  sie  selten  genug,  selbst  bei  schweren  Formen  von 
Diabetes,  beim  Menschen  antrifft  V<m  nun  an  wird  das  Tier  ungefShr 
zweistündlich  katheterisieri  Die  Untersuchung,  auf  Zucker  und  Harnstoff* 
aaf  1  Stunde  berechnet,  ergibt  folgende  Mengen: 


0,833  g 

199 

1.666  „ 

222 

2,222, 

233 
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Von  8  ühr  bis  10  ülir  30  Min.  0,425  g 
Von  10  TThr  30  Min.  bis  1  Uhr  0J50  „ 
Von  1  Uhr  bis  2  Uhr  30  Min.      0,946  „ 

Man  erkennt  hieraus,  dals  der  sehr  schwere  Diabetes  in  diesem  Falle 
einen  progredienten  Verlauf  nimmt.  Um  2  Uhr  30  Min.  Injektion  von  18  com. 
opalesderender  Lymphe  (Chylus)  in  die  Jugnlarvene;  sie  war  einer  Fistel 
des  Ductus  thoradcus  eines  Hundes  entnommen,  der  des  Morgens  1  Liter' 
Xilch  getrunken  hatte,  welcher  einige  ccm  einer  0,7%  lauen  steriüsierteii 
Kochsaklosung  rageeetzt  waren.  Die  Injektion  dauerte  3 — 4  Minuten.  Die 
Hundin  schien,  wie  zu  erwarten,  keine  Beschwerden  zu  haben.  Die  Bektal- 
temperatury  die  eine  normale  Temperatur  zeigte  (38,7^,  blieb  genau  auf  dieser 
Höhe. 

Von  2  Uhr  30  Min.  bis  3  Uhr  eine  leichte  Verminderung  des  Zuckers 

and  des  Harnstoffs.    Von  3 — 4  Uhr  wird  die  Verminderung  viel  deutlicher, 

▼on  4 — 5  Uhr  bezüglich   des  Zuckers   ganz   bedeutend.     Man  findet  pro 

Stande  berechnet: 

HAinstoff  Zucker  SelatlT 

Von  4—5  Uhr        0,510  g  0,125  g  24 

Am  folgenden  Moigen  (dem  8.  Tage  nach  Bxstirpation  des  Pankreas) 
die  Glykosurie  wieder  sehr  bedeutend.  Das  Verhältnis  des  Zuckers  zum 
Harnstoff  im  Urin  der  Nacht  ist  durch  die  Zahl  125  ausgedruckt;  von  8 
bis  10  Uhr  morgens  153.  —  Tod  vormittags  durch  Verblutung. 

Bei  anderen  Versuchen  wurde  konstatiert,  dafs  der  Gehalt  einer 
wässerigen  IVoigen  Zuckerlösung,  die  auf  38^0.  gehalten  wird,  in  einigen 
Standen  sehr  merklich  abnimmt,  wenn  man  Chylus,  der  aus  dem  Ductus 
thoracicus  eines  Hundes  während  der  Verdauung  entommen  wurde,  hinzufugt. 
Durch  diese  Versuche  wird  bewiesen,  dafs  der  Chylus  einen  zuckerspaltenden 
Stoff  enthält.  Da  bei  einem  Hunde,  der  nach  der  Pankreaseocstirpation 
diabetisoh  geworden  war,  durch  Iigektion  von  Mabdiastase  in  die  Venen 
eine  Veränderung  der  Glykosurie  —  eine  geringere  allerdings  als  in  dem 
oben  erwähnten  Experimente  —  zu  beobachten  war,  so  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlidi,  dais  dieser  Stoff  ein  Ferment  ist,  das  sicher  vom  Pankreas  her- 
stammt. Der  absolute  Beweis  dafor  wurde  dadurch  erbracht  werden,  dafs 
bei  einem  diabetischen  Hunde  die  Injektion  vom  Chylus  eines  Tieres,  depi 
dss  Pankreas  ezstirpiert  wurde,  keine  Veränderung  der  Glykosurie  veran- 
lafite. 

Wird  dieses  zuckerspaltende  Ferment  ausschliefslich  von  den  Lymph- 
bshnen  resorbiert?  Zu  Gunsten  einer  teilweisen  Resorption  durch  die  Vena 
portae  kann  man  geltend  machen,  dafs  mehrere  Hunde,  denen  während 
2->3  Stunden  der  durch  den  Ductus  thoraricus  ausströmende  Chylus  ent- 
zogen wurde,  keine  Spur  von  Glykosurie  darboten,  selbst  nicht  von  ein^r 
irgend  erkennbaren  Hyperglykämie.  Anderseits  kann  man  auch  sagen,  dafs 
ugedchts  der  Kommunikationen  zwischen  Lymph-  und  Blutsystem  nicht 
aller  Chylus  nach  aufsen  habe  abgeleitet  werden  können.    Wie  dem  auch 
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sein  mag,  so  viel  scheint  gewiÜB,  dafs  die  Funktion  des  Pankreas  nicht  nur 
darin  besteht,  die  Verdanungsfermente  nach  dem  Dann  zu  schaffen^  sondern 
dafs  ihm  auch  die  Hei*8tellung  eines  für  die  normale  Zuckerspaltong  nner- 
läfslichen  Ferments  obliegt 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dads  in  einer  grofsen  Zahl  von  Diabetes- 
fallen, wenn  nicht  in  allen,  dieses  Ferment  fehlt  oder  nicht  in  hinreichender 
Menge  vorhanden  ist.  Eärzlich  hat  Laknoib,  auf  Betreiben  des  Yerf.,  sub- 
kutane Pilokarpiniujektionen  bei  einer  jungen  diabetischen  Frau  versucht» 
die  übrigens  kein  deutliches  Zeichen  einer  Pankreaserkrankung  darbot  and 
nach  jeder  Injektion  eine  sehr  starke  Herabsetzung  des  Zuckei^ehalts  kon- 
statieren können.  Ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dais  das  Pilokarpin  durch 
Stimulierung  der  pankreatischen  und  Speicheldrüsen  gewirkt  hat? 

BasefUhal  -  Berlin, 


xvn. 

Bericht  ftber  die  englische  latteratur  der  Pathologie 

der  Hamorgane. 

(April  bis  Dezember  1889.) 
Von 

B.  HuRRY  Fbnwick. 

(Sohloft.) 

In  der  Diskussion  über  den  Vortrag  Mc.  Qujjb  stellte  Atkihsox  (Leeds), 
indem  er  fünf  Falle  von  glücklicher  Prostatektomie  erwähnte,  vier  seiner 
Patienten  vor  und  versicherte,  daft  1.  ein  jeder  derselben  den  Urin  nicht 
allein  zurückhalten,  sondern  auch  die  Blase  vollkommen  entleeren  konnte, 
und  dafs  2.  die  Häufigkeit  der  Miktion  von  20— 10  mal  täglich  auf  6— 10  mal 
täglich  gesunken  sei;  3.  dais  die  Lebensweise  eines  jeden  dieser  Patienten 
nicht  etwa  nur  erträglich,  sondern  auch  angenehm  geworden  sei. 

Begikald  Habrison  bestritt,  dafs  es,  wenn  die  Selbstkatherisation  keine 
Besserung  im  Gefolge  habe,  andere  Methoden  der  mechanischen  Behandlung 
gäbe,  welche  den  AbflulB  des  Urins  und  die  Beseitigung  des  Hindernisses  for- 
derten. Er  befürwortete  die  Anwendung  derBougies  und  Prostatadilatatoren 
in  einem  weit  früheren  Stadium  der  Krankheit,  ab  man  früher  geraten 
hatte.  Er  empfiehlt  einen  Proetatadilatator,  mittelst  dessen  man  einen  Drack 
auf  irgend  einen  Teil  der  Prostata-Circumferenz,  wo  man  ihn  beabsichtige, 
ausüben  könne.    Derselbe  ist  von  Tiemanv  (New-Tork)  angefertigt. 

Baues  GuLBKK  wies  auf  die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung  für 
die  Prostatektomie  hin.    Er  selbst  hat  im  allgemeinen   folgendes  Verfahren 
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am  geeigneiaten  gefunden :   Er  fahrt  zunächst  die   Bontonniöre  aus,   geht 
dum  mit  dem  Finger  in  die  Wondhöhle  ein  und  incidiert,  wenn  sich  ihm 
▼on  Seiten  der  Prostata  irgend  ein  Hindernis  darbietet,  genau  in  medianer 
Sichtung  derselben.    War  die  Prostata  sehr   veigröfsert,   so   fährt  er  ein 
Drsinagerohr  in  die  Blase  ein,  welches  eine  Woche   liegen   bleibt.    Ist  der 
Prostatatomor  gestielt,  so  wird  er  durch  die  Perinealwunde  entfernt.   Bietet 
diese  Operation  Schwierigkeiten,  so  empfiehlt  er  auch  hier  die  Prostatectomia 
suprapubicen.    Im  ganzen  hat  er  auf  diese  Weise  elf  Patienten   operiert 
(zwei  TodesföUe).     Nur  zweimal    war    suprapubische  Prostatektomie    not- 
wendig. 

Jordan  Lotd  berichtet  über  drei  Falle,  in  welchen  er  die  qu.  Operation 
ausgeführt  hat:  Die  erste  bei  einem  66jährigen  Manne,  der  schon  seit  langen 
Jahren  an  Prostatasymptomen  gelitten  hatte.  Der  Tumor  war  taubeneigroXs 
und  nach  links  gelegen.  Vollkommene  Besserung.  Der  zweite  Patient 
wurde  anläfslich  eines  Anfalles  yon  akuter  Harnverhaltung,  die  30  Stunden 
lang  angehalten  hatte,  operiert.  Katheterisation  hatte  sich  hier  erfolglos 
erwiesen,  bei  derselben  war  ein  falscher  Weg  gebohrt  worden.  Die  Blase 
war  kontrahiert  und  nicht  über  der  Symphyse  nachweisbar.  Hier  wurde 
eine  Geschwulst  von  der  Oröfse  einer  Tanger  Orange  entfernt.  Schnelle 
Heilung.  Anfälle  von  Singultus  hätten  hier  beinahe  einen  totlichen  Aus- 
gang herbeigeführt.  —  Der  dritte  Patient,  ein  70jähriger  Mann,  litt  gleich- 
zeitig an  Blasenstein.  Die  Geschwulst  bestand  hier  in  einer  gelappten 
Schwellung  von  der  Groise  eines  Daumengliedes  und  einer  halsbandartigen 
Schwellung.    Erstere  wurde  entfernt,  letztere  durchschnitten.  —  Besserung. 

BsNKST  Mat  ist  der  Ansicht,  dafs,  wenn  die  Katheterbehandlung  miili- 

lingt,   die   suprapubische  Prostatektomie   indiziert   ist.    £r  hat  im  ganzen 

4  Fälle  (1   Todesfall)  operiert.    Verf.  erwähnt  u.  a.   folgenden  Fall,   der 

einen  64jährigen  Patienten   betrifft,  welcher  zur  Zeit  der  Operation  bereits 

seit  zwei  Jahren  sich  katheterisieren  mulste.  Verf.  fand  nach  Eröffnung  der 

Blase  mehrere  Konkremente,   welche  er  leicht  durch  Lithotryptor  mittelst 

medianer  Perinealinoision  entfernte.    Incision  der  Prostata  nach  Hakbisoks 

Kethode  und  dann  zwei  Wochen  lang  Drainage  der  Blase  —  Heilung  der 

Wunde.     Hierauf    infolge     desselben    circulus     vitiosus     Zersetzung   dee 

Uriitf,  Cystitis  und  Bildung  von  Konkretionen  in  der  Blase.    Acht  Monate 

nsck  der  ersten  Operation  fährte  Verf.  die  suprapubische  Prostatektomie  aus, 

sm  den  Stein  zu  entfernen  und  die  Blase  permanent  zu  drainiren  (Thompbohs 

ifeihode).    Er  fand  eine  halsbandartige  Schwellung  der  Prostata  nach  der 

.Bisse  au,  entfernte  dieselbe  jedoch  nicht.  —  Patient  ertrug  die  Drainiernng 

der  Blase  nicht,  und  da  kein  für  ihn  passender  Katheter  gefunden  werden 

^<>aAte,   so  verliefs  Verf.   diese  Methode.    Nach   längeren   Spülungen  fand 

"'^  ^e  wieder  gebildeten  Konkremente.   Verf.  erweiterte  daher  die  supra- 

^'^^be  Wunde   und  entfernte  zwei  Steine.    Den  intravesikalen  TeU   der 

^^ta  fand  er  enorm  vergröfsert  und  degeneriert.    Derselbe  stellte  eine 

\^  ^^   nicht  gestielte  Masse  vor,  welche,  soweit  es  ging,  mit  Schere,  Messer 

'  ^^tfemt  wurde.    Vom  und  hinten  bestanden  zwei  mehr  hervorragende 
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Partien,  welche  mit  der  Fafszange  gefalBt  und  enokleiert  wurden.  —  Zi^n- 
lieh  starke,  etwa  2—3  Tage  anhaltende  Blutung.  Noch  während  der 
nächsten  3  Wochen  erschienen  im  Harn  Gewebstrümmer  und  Phosphate. 
Da  letztere  durch  gewöhnliche  Blasenspülungen  nicht  entfernt  werden, 
konnten,  mulste  die  Blase  mittelst  Eyakuators  ausgewaschen  werden,  worauf 
der  Harn  bald  klar  und  sauer  wurde. 

Am  22.  Tage  konnte  Patient  den  Harn  spontan  entleeren,  zum  ersten 
Male  seit  2  Jahren.  Die  Quantität,  zuerst  gering,  wurde  allmählich  grölser 
im  Verlauf  der  HeUung  der  Wunde.  Nach  4  Wochen  kehrte  Patient  nach 
Hause  zurück  und  schrieb  jüngst  folgenden  Brief  über  seinen  gegenwärtigen 
Zustand:  Ich  befinde  mich  jetzt  bemerkenswert  wohl  und  kann  so  gut 
urinieren  wie  nur  jemals  früher,  klage  über  keinerlei  Beschwerden.  Nachts 
alle  6 — 7  Stunden,  am  Tage  3 — 4  mal  ürindrang. 

BüXTOK  Browns  glaubt,  dals  in  vielen  Fällen  von  veralteter  Prostata- 
hypertrophie die  Leiden  der  Patienten  nicht  so  sehr  eine  Folge  der  konse- 
kutiven Gystitis,  als  vielmehr  des  intravesikalen  Prostatatumors  sind.  SSr 
berichtet  über  eine  erfolgreiche  Entfernung  eines  4  Unzen  schweren  Pro- 
statatumors bei  einem  83jährigen  Patienten.  (Lancet,  1889,  pag.  987.) 

Abbüthkot  Lave  berichtet  über  andere  Fälle  von  suprapubischer 
Prostatektomie  und  bemerkt  folgendes:  Obwohl  derartige  Geschwülste 
sich  bei  der  Durchschneidung  als  greföfsann  erweisen,  so  ist  es  dennoch 
nicht  unwahrscheinlich,  dals  dieselben  an  Orölse  sehr  wechseln.  Obwohl 
eine  derselben  unmittelbar  nach  der  Operation  in  Leinewand,  die  mit 
Glycerin  und  Wasser  getränkt  war,  verpackt  und  auTserdem  noch  mit 
Guttapercha  eingehüllt  war,  so  war  der  Tumor  am  folgenden  Tage  dennoch 
mindestens  um  ein  drittel  kleiner  als  unmittelbar  nach  der  Prostatektomie. 
Dieselbe  Kongestionsfahigkeit  erklärt  auch  die  Plötzlichkeit,  mit  der  Betentio 
urinae  durch  derartige  Tumoren  erzeugt  werden  kann,  und  die  ezcessiven 
Blutungen,  die  vor  der  Operation  zuweilen  beobachtet  werden. 

Glykosurie. 
Dr.  Obd  {British  Med.-Joumal,  1889,  pg.  965)  hielt  einen  Vortrag  über 
Glykosurie  und  machte  auf  die  Bedeutung  der  Heredität  in  der  Ätioliogie 
dieser  Krankheit  aufinerksam.  Er  führte  u.  a.  aus,  dals  es  auch  andere 
Wege  der  Übertragung  gäbe,  als  der  direkte,  d.  h.  die  Vererbung  des  Dia- 
betes von  den  Eltern  auf  die  direkte  Nachkommenschaft.  Als  Beispiel  far 
indirekte  Übertragung  glaubt  er  den  Fall  ansprechen  zu  sollen,  wobei  die 
Kinder  an  Gicht  leidender  Eltern  an  Diabetes  erkranken.  Zwischen  Fett- 
sucht und  Diabetes  bestehen  nach  Obds  Meinung  gewisse,  wenn  auch  ziem- 
lich entfernte  Beziehungen.  So  führt  er  Beispiele  an,  in  welchen  sich  bei 
gewissen,  sei  es  infolge  von  Vererbung,  sei  es  durch  unvernünftige  Diät  an 
Fettsucht  leidenden  Patienten  Diabetes  entwickelte.  —  Dr.  Obd  neigt  lu 
der  Ansicht,  dals  Anhäufung  von  Fett  und  Auftreten  von  Glykosurie  beides 
Symptome  einer  ungenügenden  Ernährung  seien.  Obd  behauptet  femer, 
da(s  Beziehungen  zwischen  Glykosurie  und  Grannlaratrophie  der  Niere,  ter^ 
tiärer  Lues,   Angina  Pectoris  und   EATVAüDscher   Krankheit   bestehen.     Br 
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glftubt»  ömSm  die  syphilitiiche  LebeiirritatioQ,  eine  wohl  bekannte  Folge- 
enobeiirang  der  Syphilis,  zuweilen  mit  dem  Zustandekommen  der  Glykosorie 
bei  Syphilis  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  —  Ord  lenkte  femer  die  Auf- 
me^amkeit  auf  das  plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  des  Zuckers 
im  Harn  sSugender  Frauen.  Er  glaubt,  dais  der  plötzliche  Stillstand  der 
Milchsekretion  einen  Bückflnis  des  Milchzuckers  in  die  Gefafse  zur  Folge 
habe  und  zwar  in  einer  so  groisen  Menge,  dafs  im  flam  der  Patienten 
Olykose  erscheint.  —  In  der  sich  an  den  Vortrag  anschlielsenden  Diskussion 
bezweifelt  Payt  ^eichfaUs  die  Konstanz  des  inneren  Zusammenhanges 
zwischen  Glykosurie  und  Obesitat  Auch  nach  seiner  Erfahrung  sei  kein 
SohlnOi  auf  irgend  welchen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Zuständen  zu 
ziehen.  Die  Affektion  werde  möglicherweise  leichter  durch  unzweckmafsige 
Lebensweise  starker  Personen  erzeugt,  nimmt  aber  hier,  auch  wenn  sie  nicht 
behandelt  wird,  einen  günstigen  Verlauf.  Indessen  wird  bei  derselben  ebenso 
hanfig  exquisite  Magerkeit  beobachtet  —  Die  Ansichten  Obds  bezüglich  des 
Verhältnisses  von  Leberaffektionen  und  Glykosurie  adoptiert  Paty  toU- 
kommen;  die  LeberrergröXlierung  bei  Diabetes  sei  zuweilen  sehr  ausge- 
sprochen. —  In  einigen  dieser  Fälle  bot  die  Glykosurie  nicht  den  gewöhn- 
lichen Typus,  indem  trotz  des  Mangels  einer  antidiabetischen  Kost  der 
Harn  nicht  zuckerhaltig  war.  Dafs  zwischen  Granularatrophie  und  Diabetes 
ein  Zusammenhang  besteht,  gibt  auch  Verf.  zu,  indessen  übte  die  Koexistenz 
der  Granulamiere  auf  den  Diabetes  nach  seiner  Erfahrung  einen  beschränkten 
Einflufs  aus. 

Verf.  verwies  auf  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  in  welcher 
ein  Patient,  welcher  wegen  ziemlich  schweren  Diabetes  übermafsig  strenge 
Diät  erhielt,  allmählich  an  Granularatrophie  der  Niere  sowie  allgemeiner 
Arteriosklerose  erkrankte,  während  der  Zucker  verschwand.  Hier  fand  man 
nun,  daüs  Ünregelmälsigkeiten  in  der  Diät,  die  man  gestatten  mufste,  nicht 
mehr  das  Wiederauftreten  von  Zucker  zur  Folge  hatten.  Verf.  betrachtete 
hier  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Arteriensystems  als  Ursache  des 
Venchwindens  der  Glykosurie.  Zur  Zeit  als  die  Gefafserkrankung  die  Ent- 
stehung der  Granulamiere  zur  Folge  hatte,  waren  die  Arterien  relativ  so 
eng,  dafs  die  Verhältnisse,  welche  sonst  die  Entstehung  der  Glykosurie  be- 
günstigen, verschwunden  waren.  Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  Dia- 
betes und  BATNAUDscher  Krankheit  hat  Verf.  Fälle  von  Diabetes  und  gleich- 
satig  bestehender  peripherischer  Neuritis  beobachtet,  andrerseits  solche,  in 
welchen  peripherische  Neuritis  gleichzeitig  mit  Albuminurie  und  Glykosurie 
SV  Beobachtung  gelangte,  besonders  bei  Personen  in  mittleren  Jahren.  — 
Ferner  ist  beobachtet  worden,  dafs  die  Schmerzen  bei  Diabetes-Gangrän  im 
aUgemeinen  weit  bedeutender  sind,  als  nach  dem  Umfang  der  Gangrän 
fi^ntlich  vorauszusetzen  wäre.  Bezüglich  der  Erklärung  dieser  Schmerzen 
iit  Verf.  geneigt,  an  Zustände  analog  der  RATVAUDschen  Krankheit  zu  denken. 
Der  Zuaammenhang  zwischen  Glykosurie  und  Angina  pectoris  sei  leicht  zu  er- 
^'^^^'^  wenn  man  an  einen  nervösen  Ursprung  des  Diabetes  glaube.  Überdies 
wumert  er  daran,  dafs  man  die  Affektion  auch  mit  andern  nervösen  Affektionen 
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Zusammen  gesehen  habe,  so  vor  allen  mit  Morbus  Basedowii.  —  Verf.  g^b  za, 
dafs  bei  der  Beorteilnng  der  Krankheit  die  Aufmerksamkeit  sich  nicht  allein 
auf  die  Leber  konzentrieren  dürfe.  Eine  Affektion,  in  welcher  es  sich  um 
eine  mangelhafte  Assimilation  der  Kohlehydrate  handele,  müsse  von  einem 
weiteren  Gesichtspunkte  beurteUt  werden.  —  Auch  im  gesunden  Organiamas 
existiere  ein  Mafs  fär  die  Assimilierung  der  Kohlehydrate,  nach  dessen 
Überschreitung  der  Organismus  diese  Fähigkeit  verliere,  so  dafs  dann 
Zucker  im  Harn  erscheint.  —  So  könne  man  durch  excessive  Aufnahme  von 
Zucker  vorübergehende  Glykosurie  erzeugen.  Bei  Diabetikern  sei  das  MftCs 
herabgesetzt,  jedoch  könne,  abgesehen  von  akuten  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen vorkommenden  Fällen,  ein  Verschwinden  des  Zuckers  durch  Entziehung 
der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  herbeigeführt  werden.  Manche  Diabetiker 
könnten  bis  zu  6  Unzen  Brot  täglich  zu  sich  nehmen,  ohne  dafs  der  Fehler 
in  ihrer  Assimilierung  offenkundig  würde,  andere  noch  mehr.  —  Die  Grense 
der  AssimiHerHihigkeit  ist  also  im  pathologischen  Zustande  verschieden,  und 
zweifellos  bestehe  dieselbe  Verschiedenheit  auch  bei  gesunden  Personen.  — 
[Jnbeschränkt  ist  die  Assimilationsfähigkeit  wohl  niemals,  selbst  nicht  bei 
den  gesundesten  Personen.  —  Was  die  Leber  anlangt,  se  gebe  es  Individuen, 
bei  denen  in  diesem  Organ  so  umfangreiche  Zerstörungen  stattgefunden 
hätten,  dafs  nur  ein  geringer  Bruchteil  wirksamen  Parenchyms  übrig  ge- 
blieben wäre,  Glykosurie  dagegen  beobachte  man  bei  derartigen  Patienten 
niemals.  Man  mufs  daher  jenseits  der  Leber  nach  einer  Erklärung  für  das 
Verlorengehen  der  Fähigkeit,  die  Kohlehydrate  zu  assimilieren,  suchen.  — 
Verf.  betrachtet  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Harn  als  Folge  einer  Hyper- 
glykämie,  die  Menge  des  Hamzuckers  ist  proportional  der  Mengen  des  im 
Blute  befindlichen  Zuckers.  Unter  normalen  Verhältnissen  muls  es  also 
eine  assimilierende  Kraft  geben,  welche  den  Übergang  der  Kohlehydrate  in 
das  Blut  und  damit  auch  in  den  Urin  hemmt 

Entzündung  der  Samenblasen. 

Jordan  Lotd  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entzündung  der 
Samenbläschen,  welche  gewöhnlich  auf  Gonorrhöe  folgt.  Es  handelt  sich 
hier  um  eine  SchweUung  des  Blasengrundes,  wobei  der  gröisere  Teil  der 
Entzündungsprodukte  eher  in  das  Bindegewebe  um  die  Samenblase  herum, 
als  in  die  Höhle  der  Blase  hineingeht.  Vergleichbar  ist  dieser  Prozefs  mit 
der  gonorrhoischen  Epididymitis,  wobei  auch  das  Bindegewebe  und  nicht 
das  eigentliche  Parenchym  zunächst  getroffen  wird.  —  Die  Symptome  der 
Affektion  sind  Beschwerden  im  Perineum,  Schmerzen  bei  der  Defakation, 
häufige  und  schmerzhafte  Urinentleerung,  zuweilen  Hamretention,  schmerz- 
hafte Ejakulation,  nachts  blutiger  Samenabgang,  beständige  Beschwerden 
wie  beim  chronischen  Tripper.  —  Die  Erektionen  sind  oft  so  beständig  und 
schmerzhaft,  dafs  sie  Priapismus  zur  Folge  haben.  —  Bei  der  Untersuchung 
vom  Bektum  aus  findet  man  eine  längliche  Schwellung  hinter  der  Prostata^ 
welche  quer  lateralwärts  und  nach  oben  an  der  Basis  der  Blase  sich  entp 
lang  zieht.    Dieselbe  wird  noch   deutlicher   durch  Gegendruck,   wenn   man 
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ein  Ifetallbougie   in  die  Blase   einfährt.    Einen  derartigen  Fall  nnd  seine 

fieiumdlimg    beschreibt    Lotd    folgendermalsen :     Bei    der    Untersuchung 

niittebt  eines  in  das  Bektum  eingeführten  Fingers  fand  ich  an  der  rechten 

Seite  eine  tief  sitzende,  rundliche,  fluktuierende  Gesehwulst,   deren  längster 

Durohmesser  in  der  Bichtung  des  Darms,  deren  unteres  Ende  etwa  1V>  Zoll 

oberhalb  des  Analrandes  gelegen  war.    Druck  auf  dieselbe  war  schmershaft 

und  erregte  das  Gefühl   des  I3rinierens.    Unter  Chloroformnarkose  machte 

ich  mit  einem  langen  schmalen  Messer  einen  Einstich,  wobei  ich  die  Klinge 

über  einen  Zoll  rechts   und  vom  vom  Anus  aus   einstach   und   unter  dem 

Schutze  des  im  Bektum  befindlichen  Fingers   etwa  2  Zoll  tief  einging,   bis 

ich  eine  Hohle  erreichte,  in  welcher  sich  über  4  Drachmen  Eiter  be&nden. 

Mittelst  des  in  die  Wunde  eingeführten  Fingers  konnte  man   diese  Höhle, 

welche  rechts  von  der  Mittellinie  und  gegen  die  Beckenwand   hin   gelegen 

war,  genau  abtasten.    Dieselbe  wurde  drainiert.    {Brit.  Med.  Joum,  20.  April 

1889.) 

Prima  res    Sarkom    des    Crus    penis.    {Brit,  Med,  Joum,   1153. 
1889.)    HuRRT  Fbnwick   demonstrierte   ein   gemischtes  Spindel-  und  Bund- 
Zellensarkom,  welches  er  18  Monate  zuvor  bei  einem  36jährigen  Manne  ent- 
fernt hatte.    Der  Tumor  bestand  seit  3  Jahren ;  in  der  Anamnese  fand  sich 
weder  Erwähnung  irgend  eines  Unfalles,   noch   ursächliche  Momente   einer 
Striktur.   Die  Urethra  wurde  weder  infiziert,  noch  durch  den  Tumor  verlegt. 
Die  Schmerzen  des  Patienten  waren  gering  und  bestanden  mehr  anfallsweise. 
—  Vor  seiner  Entfernung   fohlte  sich  der  Tumor  vom   mehr   elastisch,  in 
den  hinteren  Partien  mehr  fest  an.    Hier  bestanden  auch  tiefe  Verbindungen 
mit  dem  linken  Crus  penis.    Vollständige  Entfernung  .des  Tumors  und  Ex- 
Btirpation  einer  kleinen  Partie  des  corpus  cavemosum.  —  Wahrscheinlich 
^  der  Ausgangspunkt  des  Tumors  in  der  fibrösen  Kapsel  des  Grus  penis; 
Ton  hier  war  das  cavemöse  Gewebe  infiziert  worden. 

EooER  Williams  berichtet  über  einen  Fall  von  tubulärem  Earcinom 
des  Cms  penis.  Derselbe  findet  sich  in  den  Middlesex  Hospital  Surgical 
Sporte  1889  beschrieben. 

SiNGLET  (Brit.  Med.  Jaum.  1889.  pag.  1339)  demonstrierte  ein  ver- 
tttertes  Ovarium,  welches  er  bei  einer  Laparotomie  entdeckt  hatte,  und 
^^  sowohl  mit  Blase,   wie  mit  Bektum  durch  Adhäsionen  verwachsen  war. 

^^^  hatten   seit  mehren  Monaten  Beschwerden   von  selten  der  Blase  und 

ö«  Rektums  bestanden.    Tod  der  Patientin. 

I>r.  Eendal  Franks   (Brit.  Med.  Jaum.   1889.   pag.  1397).    Nieren- 
*^®in  mit  einer  gewöhnlichen  Nähnadel  als  Kern. 

Verf.  demonstrierte  einen  Nierenstein,  dessen  Kern   eine   gewöhnliche 
•**iiadel  war,   die  vor  mehreren  Jahren  verschluckt  worden  war.    Die  in- 
^^■^ei^nden  Phosphate  bildeten  90  7o  des  gesamten  Steines. 

Stbvkvs  Pope  (Lancet,  1889,  pag.  1329)  berichtet  über  einen  Fall  von 

^^^^Hiblntung  von  zwegähriger  Dauer,  welche,  durch  übermälsigen  Genuis 

^°^  A^lkoholiois  sich  nicht,   wohl  aber   durch  Ergotin   verschlimmerte.    Im 
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Sommer  trat  regelmäCBig  Besserung  ein.  Verf.  glaubt,  dafs  es  sich  hier 
um  Störungen  im  Blutdruck  gehandelt  habe,  und  zwar  wahrscheinlich  um 
erhöhte  Spannung  im  Gbbiet  der  Nierenarterie.  Durch  Dampfbader  trat 
angeblich  im  Laufe  eines  Monats  Heilung  des  Patienten  ein. 


xvin. 

Bericht  fiber  die  Fortschritte  der  Pathologie  der  Ham- 

und  Sexualorgane. 


Die  Diuretica.  Von  B.  Upinb.  {Semame  med.,  Nr.  13,  1890.) 
Die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Diuretica,  die  bekanntlich  ent- 
weder durch  verstärkte  Sekretion  des  Nierenepithels  direkt,  oder  durch 
Erhöhung  des  arteriellen  Blutdrucks,  resp.  Beizung  der  vasomotorischen 
Nierengefaiscentren  indirekt  erfolgen  kann,  hat  L.  in  folgender  Weise  zu 
ermitteln  gesucht:  Der  Ureter  einer  jeden  Niere  wird  durch  einen  Kaut- 
sohukschlauch  mit  einem  etwa  80  cm  höher  gelegenen  Gefafse  verbunden. 
Diese  flöhe  genügt  zur  Überwindung  des  Blutdrucks.  Das  eine  Gefäfs  wird 
nun  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  allein  gefüllt,  in  dem  andern  be- 
findet sich  aulser  derselben  noch  das  zu  prüfende  Medikament.  Beide 
Nieren  werden  nunmehr  mit  der  entsprechenden  Flüssigkeit  gefüllt  und 
dann  die  Verbindung  mit  dem  Lrrigatorgefais  gelöst.  Die  nunmehr  von 
jeder  Niere  abgesonderte  Flüssigkeit  wird  auf  ihre  Menge,  Gehalt  an  orga- 
nischen und  anorganischen  Salzen  geprüft.  Von  Fehlerquellen  kann  die 
Ungleichmälsigkeit  der  Sekretion  beider  Nieren  (Züelzbb)  vernachlässigt 
werden.  —  Die  Prüfung  verschiedener  Medikamente  hat  nun  folgendes  er- 
geben: Digitalis,  Adonis  vemalis,  Convallaria  wirken  dadurch,  dals  sie  den 
Blutdruck  im  arteriellen  System  vermehren.  Eine  Wirkung  auf  das  Nieren- 
epithel (Vulpian)  besitzen  sie  nicht,  im  Gegenteil  wird  durch  die  lokale 
Eontraktion  der  Nierengefaüse  die  allgemeine  Wirkung  herabgesetzt,  zuweilen 
sogar  vernichtet.  ^  Die  neutralen  und  alkalischen  Salze  wirken  dadurch, 
dals  sie  die  Nierengefalse  zur  Erweiterung  bringen;  viel  wesentlicher 
ist  jedoch  die  direkte  sekretorische  Wirkung.  Ahnlich  wirkt  der  Zucker, 
der  in  Verbindung  mit  schwachen  neutralen  Salzen  überdies  eine  relativ 
enorme  Diurese  hervorzurufen  im  stände  ist.  —  Koffein  wirkt  gleichfallt 
auf  das  sesemierende  Nierenepithel;  beeinträchtigt  wird  seine  Wirkung 
dadurch,  dals  es  die  Nierengefalse  verengt,  während  das  Theobromin  wohl 
die  erste,  nicht  jedoch  die  letztere  Wirkung  besitzt  Leider  ist  eine  aus- 
giebigere Verwendung  des  Theobromins  seines  hohen  Preises  wegen  un- 
möglich. Lohnstem-Berün. 
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Die  ÜAgenTerdanimg  bei  Nierenentiftndiiiig.  Von  E.  Biibkagki, 
Wandiaii.    (CmMMaU  fwr  Itimisekt  MediMin,  1890,  Nr.  15.) 

Es  wurden  Bystematiiclie  üntersnohiingen  über  die  Magenverdauang 
bei  Nierenerkranknng  junger  Individuen  ohne  Zirkniaüons-  oder  Bespira- 
tionsstörnngen,  obne  prSexiitierende  Magenaffektion  und  ohne  Fieber  ange- 
stellt.  Ei  bandelte  aicb  am  chroniscbe  und  snbaknte  parencfaymatose  Ne- 
phritis mit  kleineren  oder  größeren  Ödemen  und  ziemliob  starker  Albumi- 
narie.  Die  Magenverdaanng  warde  zu  wiederholten  Malen  nach  den  übHoben 
Ketboden  ontersacht.  Die  Quantität  der  freien  Salzsaure  war  stark  ver- 
mindert,  ja  fehlte  meist;  Peptonisiemng  fand  statt,  Milchsäure  fand  sich  in 
geringer  Menge ;  Motilitätsstörungen  des  Magens  fehlten.  Die  Veränderungen 
der  Magensekretion  bei  Nierenkrankheiten  beruhen  hauptsächlich  auf  Blut- 
▼eränderungen.  A.  N. 

Wirkmig  der  Borsänre  anf  die  Nieren.  Von  Dr.  Jacob  Plakt. 
Inang.-Dissert.    Würzburg  1889. 

Bringt  man  Borsäure  in  grofsen  Quantitäten  in  die  Peritonealhöhle 
eines  Tieres  oder  injiziert  sie  subkutan,  so  tritt  meist  ein  schneller  Tod 
ein.  Durch  Applikation  kleinerer  Gaben  entsteht  zuerst  parenchymatöse 
Nephritis»  und  später  wird  gleichfalls  Exitus  beobachtet.  Daus  derselbe  eine 
Tmmittelbare  Folge  der  Nierenentzündung  ist,  ist  aus  den  Darlegungen  nicht 
SU  entnehmen;  dagegen  zeigen  die  Versuche  doch,  dafs  Borsäure  keineswegs 
das  harmlose  Desinfiziens  ist,  fSr  das  es  bisher  gehalten  worden  ist. 

M.P. 

Über  Wanderniere  bei  Frauen.  Von  J.  Heitzmaitn.  {AUgememe 
Wiener  medumische  Zeitung,  1890,  Nr.  9  u.  10.) 

Die  geringen  Qrade  der  Wandemiere,  besonders  nach  rasch  aufeinander 
folgenden  Geburten,  sind  ziemlich  häufig.  Das  anliegende  Bauchfell  wird 
von  der  Niere  gezerrt,  vorgebuchtet  und  bildet  an  seinen  Übergangsfalten 
einen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Stiel:  Mesonephron;  Ursachen  sind 
lockere  Anheftung  des  Peritoneum  und  plötzlicher  Schwund  des  perirenalen 
fettreichen  Gewebes  bei  rascher  allgemeiner  Abmagerung;  beide  Seiten 
werden  gleich  oft  befallen;  gleichzeitiges  Beweglichwerden  beider  Nieren 
ist  nicht  beobachtet.  Die  Beschwerden  sind  verschiedener  Art  und  von  dem 
Qrade  der  Beweglichkeit  und  der  allgemeinen  Sensibilität  abhängig,  be- 
sonders  in  Fällen  mit  Stielbildung  sind  die  Erscheinungen  sehr  quälend: 
wehenartige  Schmerzen,  das  Gefühl  eines  im  Abdomen  hin-  und  herrollenden 
Körpers,  Verdauungsbeschwerden,  heftige  Eolikschmerzen ;  der  Harn  ist 
tmyeriindert  oder  zeigt  die  Veränderungen  wie  bei  Stauungsniere.  Gewöhn- 
lich befinden  sich  die  Blase  und  der  betrefifionde  Ureter  infolge  der  zeitweise 
behinderten  Sekretion  und  Exkretion  des  Harns  in  einem  chronischen 
Beizongszustand,  dann  treten  die  Nierentenesmen  Bozbmahs  auf:  heftige 
Schmerzen,  besonders  nachts  und  zur  Zeit  der  Periode,  die  sich  bei  un- 
gänstiger  Lage  der  Niere  zu  Paroxysmen  steigern  und  die  Kranke  sehr 
mcb  herunterbringen.  Bei  der  Palpation  ist  die  ganze  Hälfte  des  Abdo- 
mens empfindlich,  besonders  die  Niere  selbst^  ruckweise  Bewegungen  werden 
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schlecht  vertragen,  während  man  durch  sanftes  Verschieben  und  Streichen 
die  Niere  hin-  und  herbewegen  kann.  Das  gesamte  Nervensystem  wird 
alteriort,  so  dafs  die  Frauen  das  exquisite  Bild  der  Hysterie  darbieten.  Die 
Diagnose,  besonders  bei  geringeren  Graden  des  Leidens  ist  nicht  einfach 
und  erst  nach  wiederholter  sorgfaltiger  Untersuchung  zu  stellen.  Bei  plötz- 
licher Abmagerung  wird  eine  WsiB-MiTCHBLsche  Mastkur  empfohlen;  in 
anderen  Fallen  muls  man  die  Niere  durch  Bandagen  fixieren;  sehr  zweck- 
mafsig  ist  eine  Leibbinde  mit  einer  Pelotte,  die  je  nach  Bedarf  in  den 
verschiedensten  Stellungen  fixiert  werden  kann.  Die  Nephrorrhaphie  und 
Nephrektomie  sind  als  ultimum  refngium  zu  betrachten.  Ä.  N. 

OathötöriBme  des  nreteres  aid^  du  cystoscope.  Von  Poibibr. 
{La  presse  mediccUe  beige,  1889,  Nr.  38.) 

Bei  der  Entfernung  einer  kranken  Niere  muls  man  über  den  Zustand 
des  zurückbleibenden  anderen  Organs  genau  unterrichtet  sein.  Das  einzige 
Mittel  hierzu  ist  die  separate  Aufsammlung  und  Untersuchung  des  Urins 
einer  jeden  Niere.  Poibibb  katheterisiert  zu  diesem  Zwecke  die  Ureteren, 
indem  er  eine  ad  hoc  konstruierte  Sonde  in  dieselben  einfuhrt.  Die  Sonde 
befindet  sich  in  einem  besonderen  Kanal  des  Cystoskops  eingeschlossen; 
der  Eatheterismus  wird  als  sehr  leicht  geschildert.  Ä.  N, 

Ober  die  operatiTe  Belumdlimg  .  der  NierentuberknlOBe.    Von 

Madkluno.    {Deutscht  mediginische  Wochenschrift^  1890,  Nr.  16.) 

4  Fälle  von  Nierentuberkulose  wurden  auf  Grund  der  vorher  gestellten 
Diagnose  operativ  behandelt.  Auf  den  Nachweis  der  Bacillen  im  Urin 
durch  Überimpfung  auf  Tiere  wird  kein  besonderer  Wert  gelegt;  die  Endo- 
skopie läÜBt  bei  entzündlichen  Zustanden  im  Stich.  Die  Frage,  welche  Niere 
erkrankt  sei,  ist  sehr  schwer  zu  entvcheiden;  selbst  die  Nephrotomie  ist 
kein  unbedingt  sicheres  Mittel,  weil  mit  der  Tuberkulose  der  Niere  regel* 
mäfsig  auch  Tuberkulose  des  Ureters  verbunden  ist,  und  daher,  selbst  boi 
vollständigem  Absperren  des  Urins  aus  der  erkrankten  Niere,  der  Zuflufs 
von  Eiter  nicht  aufzuhören  braucht.  —  Einseitige  Nierentuberkulose  im 
Anfangsstadium  ist  niemals  operativ  zu  behandeln;  sondern  nur  wenn  der 
gröfsere  Teil  der  Niere  zerstört  ist,  ist  dieselbe  zu  exstirpieren.  Die  Pa- 
tienten vertragen  den  Eingriff  gut,  da  die  Operation  relativ  ungefährlich, 
und  die  Blutung  gering  ist;  der  Einflufs  auf  das  Allgemeinbefinden  ist  stets 
ein  guter.  Die  operative  Behandlung  der  chronischen  Nierentuberkolose 
ist  also,  in  bestimmten,  ausgewählten  Fällen  und  zur  rechten  Zeit  unter- 
nommen, statthaft.  A.  N. 

Fall  Ton  tnberkttlöBer  üleeratlon  der  Blase.  —  Sectio  alta,  Aiu- 
kratKnng  der  Sehleiiiüiant.  Heilung,  nachdem  alle  anderen  Methoden 
versagt  hatten.  Von  W.  H.  Battlb,  F.  B.  C.  S.  Esq.  {The  Meckcal  Press, 
dO.  Mai  1889.)    Aus  dem  Royal  Free  Hospital. 

Eine  dQjährige  Patientin  litt  seit  10  Monaten  an  Harndrang,  Schmers 
beim  urinieren.  —  Sondierung  auf  Stein  negativ.  —  Urin  alkalisch,  spes. 
Gewicht  1016,  liemlich  viel  Eiter  enthaltend.    Nach  Angabe  der  Patientin 
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xaweilen  etwas  Blat  in  demselben.  —  Die  Untersochung  der  Blase  mittels 
Abtutang  ergab  Bestehen  eines  Divertikels  in  der  rechten  Seitenhälfte,  sowie 
one  nemlich  aasgedehnte,  etwa  5 : 4  cm  breite  Ulceration  in  den  mittleren 
Dod  liinteren  Partien.    Nach  längerer  Applikation  von  Borsänre  und  Chinin 
Beflsenmg  des  Allgemeinbefindens,  dagegen  nicht  der  lokalen  AfFektion.  — 
Sme  erneute  Untersachnng  mittels  GTstoskope  bestätigte  den  früheren  Ber 
fand.  —  Es  wurde  nunmehr  die  Auskratzung  der  ulcerierten  Partien  vor- 
genommen, im  Anschluls  daran  Jodoform-Emulsion  appliziert.    Nach  Heilung 
der  Wundfläche  Pat.  entlassen.    2  Monate  später  Wiederaufnahme  derselben, 
weil  die  subjektiven  Beschwerden  nicht  geringer   geworden  waren.    Nach 
erfolgloser  lokaler  Applikation  von  Perubalsam  wurde  nunmehr  die  Sectio 
alta  ausgeführt   und    alles    Krankhafte    ausgekratzt,    die   Wundfläche  mit 
Chlorzink  geätzt.    Normaler  Heilungsverlauf.    Patientin  ist  wesentlich  ge- 
bessert; Harndrang  und  Schmerzen  seit  einem  Jahre  fast  verschwunden.  — 
Die  aosgekratzten  Partien   der   Schleimhaut   befanden    sich   im  Zustande 
käsiger  Degeneration.  —  Tuberkelbacillen  weder  in  den  Schleimhauttrümmem, 
noch  im  Harn  gefunden. 

Einige  bemerkenswerte  F&lle  Ton  Blasen-  nnd  Hamröliren- 
Erkraaknngen.  Aus  der  Praxis  von  Dr.  Emerich  Thomakk  in  Wien. 
{Äüg.  Wiener  mecHz.  Zeitung,  Nr.  12  u.  13.) 

Blutungen  aus  der  Blase  können  die  verschiedensten  Ursachen  haben. 
—  Diese  Ursachen  können  akute  und  chronische  Entzündungen  der  Blasen- 
Schleimhaut  sein  oder  katarrhalische  Entzündungen  mit  Geschwürsbildung, 
diphtheritische  Prozesse  mit  AbstoCBungen  der  Blasenschleimhaut  etc.  Auch 
Ph)stata-Brkrankungen  fuhren  häufig  zu  Blasenblutungen,  ebenso  die  mecha- 
mschen  Verletzungen,  welche  dadurch  hervorgerufen  werden,  dafs  die  me- 
tallenen  Katheter  falsch  oder  unaufmerksam  eingeführt  werden,  endlich  sind 
noch  die  polypösen  Wucherungen  im  Blasenhalse  zu  nennen.  Hierüber 
einige  Beobachtungen. 

1.  Dipbtheritis  der  Blasenschleimhaut,  Haemorrhagia  vesicae 
urinariae.    Hohes  Fieber,  Sepsis  —  Heilung. 

J.  K.,  GQjähriger  Mann,  mit  mehijährigen  Blasenbeschwerden.   Wahr- 
scheinlich ein  von   der  Urethra  auf  die  Blase  übertragener  alter  Katarrh 
▼orhanden.    Symptome  sind:  Häufiger  Harndrang,  schmerzhafte  UrinenÜee- 
rang.    Harn  trübe  und  stark  sedimentierend.    In  den  letzten  zwei  Jahren 
Hanverhaltung,   Entleerung  der  Blase  durch  Katheter,   selten  leichte  Blu- 
tungen.   Kurz  nachdem  das  Leiden  gebessert,   treten  die  Hambeschwerden 
Ton  neuem  auf;   hohes  Fieber  und  Blutungen.    Katheterisierung  der  Blase 
ergibt  keinen   UrinausfluTs,   die  Blase   tumorartig  verhärtet.    Patient  sehr 
binfaUig.    Mehrmalige  Ausspülung  der  Blase   mit  warmem  Wasser  fördert 
filatmassen  zu  Tage  und  erleichtert  den  Kranken.    Die  Blase  wird  so  weit 
«^eert,  dafs  PUtz  für  den  Urin  geschafft  wird.   Während  der  Nacht  bleibt 
tto  NSIatonkatheter  liegen.    Es  werden  spontane  Gewebstumoren  und  mem- 
"""'Aitige  blutige  Gebilde  durch  die  Urethra  ausgestolsen.    Die  entleerten 
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Membrane  erwiesen  sich  als  Schleimhautreste,  unzweifelhaft  infolge  eines, 
dem  Verlaufe  nach  diphtheritischen  Prozesses  mit  Nekrotisienmgf  der 
Blasenschleimhaut.  —  In  die  Blase  wird  eine  lauwarme  Sulf.  Zinci-Losiing 
1 :  1000  langsam  eingespritzt.  Am  11.  Tage  war  der  Urin  ganz  rein  nnd 
sämtliche  Beschwerden  verschwunden.  Nach  weiteren  drei  Wochen  konnte 
Patient  das  Bett  verlassen;  weitere  Blutungen  kamen  nicht  vor. 

2.  Haemorrhagie  der  Blase  infolge  Platzens  eines  erweiterten 

BlutgefSfses  aus  dem  Plexus  pampiniformis  unmittelbar    nach 

einem  vielleicht  forciert  ausgeführten  Eohabitationsakte. 

J.  F.,  75jahriger  Mann,  stark,  robust.  Patient  hat  Blasenblutung  nnd 
leidet  seitdem  an  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit;  öfters  Harndrang,  keine 
Schmerzen  beim  Urinieren.  Pat.  fährt  die  Blutung  auf  forcierten  Koitus 
zurück.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  nur  um  eine  Blutung  aus  raptu- 
rierten  Blutgeflirsen.  Nachdem  schwache  Zinklösung  ixgiziert  war  und  tSg- 
lich  innerlich  1  g  See  com.  verabreicht  war,  trat  nach  5  Tagen  Besserang 
ein,  Blutungen  hörten  auf.  Nach  14  Tagen  wurde  Patient  als  gesund  ent- 
lassen.   Keine  Reddive. 

3.  Blutung  aus  der  Harnröhre  infolge  von  im  Blasenhalse 
sitzenden,    stark   vaskularisierten ,    weichen,    polypösen 

Wucherungen. 

F.  A.,  starker,  kräftiger,  4Q)ähriger  Mann,  der  früher  an  UrethritiB  litt, 
die  mit  adstringierenden  und  leicht  ätzenden  Substanzen  behandelt  wurde. 
Pat.  entleert  seit  einem  Jahre  mit  dem  Urin  Blut.  Untersuchung  mit  einer 
dicken  Steinsonde,  20  engl.  Skala,  ergab  eine  leichte  Striktur  in  der  Pars 
pendula,  eine  zweite,  etwas  groisere  in  der  Pars  membranacea,  eine  dritte 
am  Eingang  in  den  Blasenhals.  Es  handelte  sich  also  zweifellos  um  eine 
chronische  Urethritis,  welche  sich  bis  zum  Blasenhals  erstreckte,  daselbst 
persistierte  und  wahrscheinlich  infolge  des  permanenten  Reizes,  welchem  der 
Blasenhals  ausgesetzt  ist,  zu  Oeschwürsbüdung,  Oranulationswucherung  and 
Blutungen  Anlafs  gab.  Kein  Eiweifs  oder  Zucker  im  Urin.  Einigemal^ 
des  Tages  wurden  Injektionen  von  lauwarmem  Wasser  und  von  2Voiger 
Borlösung  gemacht  und  auTserdem  taglich  eine  dicke  Steinsonde  eingeführt. 
Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  hörten  die  Beschwerden  auf,  Patient 
legte  sich  dann  spater  morgens  und  abends  je  eine  Viertelstunde  lang  die 
Sonde  ein.    Anhaltende  Besserung. 

4.  Blutungen  in  die  Blase  und  Urethra  als  Folgen  eines  beim 
Einführen    des   Katheters    gemachten    sogenannten    falschen 

Weges. 

Ein  GCjähriger  Mann  litt  an  Strikturen  der  Harnröhre,  darnach  Dila- 
tation und  Parese  der  Blase.  Es  wurde  ein  Katheter  eingeführt,  um  die 
Urethra  zu  dilatieren  und  die  Blase  zur  Urinentleerung  anzuregen  Eines 
Abends  wurde  die  Katheterisierung  verabsäumt;   gegen  Mitternacht  Harn- 
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drug;  der  herbeigerufene  Ant  ftUirt  den  Katheter  ein.  Dabei  bohrt  er 
einen  &l8ehen  Weg  nnd  Blut  strömte  auB  der  Harnröhre.  Als  Verf.  hinau- 
ktJHf  had  er  Pat.  mit  angstverserrtem  Gesicht,  stierem  Blick,  in  Schweifs 
gebadet.  Der  Bauch  scharf  gespannt,  die  Blase  fsst  bis  zur  Nabelhöhe  aus- 
gedehnt, wurde  als  ovaler,  scharf  begrenzter  und  gespannter  Tumor  gefühlt. 
Ans  dem  Orif.  cut.  urethr.  sickert  tropfenweise  Blut  aus.  Da  Versuche, 
mittelst  Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  veigebens  waren,  wurde  der 
hohe  Blasenstich  gemacht.  Die  Kanüle  blieb  liegen  und  der  Urin  durch 
ein  aber  dieselbe  gespanntes  und  bis  zur  Erde  reichendes  Kautschukrohr 
entleert.  Die  Blutkoagula  wurden  langsam  verflüssigt  und  mit  dem  ab- 
flieisenden  Harn  entleert  Nach  14  Tagen  wurde  die  Passierbarkeit  der 
Urethra  geprüft;  es  ergab  sich  eine  Serie  von  Strikturen,  die  in. 3  Wochen 
80  weit  beseitigt  wurden,  ■  dafs  man  ohne  Mühe  mit  Charri^re  Nr.  20  durch- 
kam und  der  Urin  auf  normalem  Wege  entleert  wurde.  Die  Kanüle  wurde 
entfernt;  die  PunktionsöfiEnung  schlofs  sich  spontan.  Die  Blase  wurde  durch 
2inklosung  (1 :  2000)  gereinigt.  B,  Hirsch-Berlin, 

De  qaelanes  tronbles  nrinaires  de  Tenfance.  —  NöTroses 
niinaires  de  renfance.  Von  Güinon,  Paris.  {La  presse  medicale  helge,  1889, 
»r.  38.) 

Gewisse  Störungen   der   Hamfunktion   sind  nervösen  Ursprungs   und 

betreffen  das  kindliche  Alter.    1.   Der  Blasenkrampf  tritt  besonders  häufig 

beim  Neugeborenen  auf;  ausgelöst  wird  er  durch  thermische  Beize  und  einen 

starken  Gehalt  des  Urins  an  Uraten  und  Harnsäure;  der  Zustand  hält  2 — 3 

Tage  an;   Therapie:   Clysmen,  warme  Bäder.    2.  Die  Pollakiurie,  d.  h.  der 

Blasenkrampf  nach  einer  kalten  Waschung,   nach  Drasticis,   Entzündungen 

der  Qenitalien  und  deren  Umgebung,  bei  Phimose,  Blasensteinen;  Therapie 

symptomatisch.    3.   Enuresis  nocturna;   die  einzige  Ursache   derselben  ist 

nsrvoae  hereditäre  Belastung  (Alkoholismus,  Hysterie,  Konvulsionen,   Epi- 

^^e,  geistige  Schwäche);  Therapie:   Antispasmodica,  Tonika,  Elektrioität, 

^iiggestion  etc.    4.  Polyuria  nervosa,  sie  ist  stets  mit  Polydipsie  verbunden 

osd  tiitt  im  Anschluls   an   eine  physische  oder  psychische  Erregung  auf; 

'^'UDer  findet  sich  nervöse  Belastung;  die  Hammenge  in  24  Stunden  beträgt 

uOfchsQhnittlich  V* — V»  des  Körpergewichts;  die  Polyurie  ist  eine  chronische 

Y'^^'^^eit.    Anzuwenden  sind  Valeriana,  Belladonna,  Strychnin,  Bromkali, 

^^VjTin  etc.  A,  K 

.       XJretlurltiB  membranacea  desauamativa.    Von  A.  Pajob.    {Archiv 

'^  Dermatologie  und  SyphiUs,  1889,  Heft  1.) 

^^^  ^ei  der  endoskopischen  Untersuchung  zweier  an  chronischer  Gonorrhoe 

^^lOrten  Patienten  erschien  die  Schleimhaut  derb  und  fest,  und  war  weÜslioh- 

^Y   Verfärbt.    Es  wurden  Metallbougies  eingelegt  und  schwache  Jod-  und 

.  ^^Mteinlösungen  injiziert;  darauf  entleerten  sich  spontan  im  Morgenham 

T    ^4ri8che,  weilse  Membranen,   die  aus  geschichtetem  Pflasterepithel  mit 

^^^^luen  Bund-  und  Wanderzellen  bestanden.     Es   lag  demnach   ein  des- 

^^ativer,  kein  kroupöser  Prozels  der  Schleimhaut  vor.  Al,  N, 

Intera.  CentralbUtt.  6 
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Zur  Belumdlimg  der  Hamröhre&yerletzniigen  nnd  ihrer  Folgen. 

Ton  G.  Haoleb.    (Deutsche  Zeitachriß  für  Chirurgie^  XXIX.,  S.  277.) 

Es  werden  folgende  Thesen  aufgestellt:  1.  Bei  ausgedehnter  Harnröhren- 
durohquetschung  ist  der  sofort  vorgenommene  äufsere  Hamröhrenschnitt 
allen  anderen  Methoden  vorzuziehen ;  2.  im  AnschluTs  daran  soll  das  hintere 
Hamröhrenende  angesucht  werden,  was  bei  ganz  frischen  Fällen  kaum 
Schwierigkeiten  macht;  3.  es  soll  hierauf  eine  vollständige  Naht  der  ge- 
trennten Harnröhre  vorgenommen  werden.  Eine  Egalisierung  der  Wund- 
ränder ist  nicht  immer  nötig;  4.  die  Frage,  ob  die  Hamröhrenschleimhaut 
in  die  Naht  inbegriffen  werden  soll,  bedarf  noch  der  Prüfung,  jedenfieJls 
erscheint  der  Vorschlag  der  submukösen  Naht  sicher  zweckmäfsig;  5.  die 
Anwendung  eines  Verweilkatheters  für  kurze  Zeit  (24—48  Stunden)  ist  einem 
meist  nötigen  mehrmaligen  Katheterismus  vorzuziehen;  6.  die  Dammwunde 
soll  nicht  geschlossen  werden ;  7.  Bougieren  ist  erst  nach  vollständiger  Hei- 
lung zu  gestatten;  8.  bei  traumatischen  Strikturen  sind  langsame  und  for- 
cierte Dilatationen,  sowie  innere  ürethrotomie  selten  von  bleibendem  Erfolg; 
9.  eioe  rationelle  Therapie  kann  nur  in  Entfernung  der  gesamten  Narben- 
masse bestehen;  10.  es  soll  also  der  ganze  Narbenkallus  samt  dem  striktn- 
rierten  Hamröhrenteil  sorgfältig  excidiert  werden;  11.  auch  hier  soll  sich 
eine  genaue  Hamröhrennaht  anschliefsen.  A,  N. 

Die  Behandlung  der  Blennorrhagie  bei  Frauen.  Von  Schmitt. 
(ßefme  chirurgicale,  15.  Febr.  1890.) 

In  diesem  Artikel  werden  einige  Behandlungsweisen  von  Vulvitis^ 
Vaginitis  eto.  zusammengestellt.  Zur  Heilung  der  Vulvitis  verordnet  Verf. 
bei  Bettruhe  die  Applikation  von  kalten  Kompressen  mit  Ätzung  der 
schmerzhaften  Erosionen  mit  207oiger  Arg. -nitr.- Lösung;  die  Hautfalteii 
werden  durch  Einlegen  von  Wattebäuschchen  isoliert,  die  mit  Sublimat- 
lösung (1 :  1000)  getränkt  sind.  Gegen  Folliculitis  genügen  die  Bepinselungen 
n^it  Silbernitrat  und  Quecksilbeijodid.  Letzteres  wird  angewendet  als  Irri- 
gation (1 :  10,000).  Verf.  bedient  sich  dazu  eines  gewöhnlichen  Irrigators, 
auf  welchen  eine  seitlich  durchlöcherte  Kanüle  aufgesetzt  ist;  zu  jeder 
Ausspülung  werden  2  Liter  verwandt  Sodann  Tamponade  mit  Baumwolle, 
welche  mit  Jodoformglycerin  getränkt  und  mit  Tannin  bestreut  ist.  Schon 
nach  10—14  Tagen  ist  die  Entzündung  gehoben.  Hirsch -Berlin. 

Behandlung  der  chronischen  Oystitis.  Von  Lüdw.  Frey.  (Bevue 
chirurfficale,  15.  Febr.  1890.) 

Fbbt  hat  durch  Einspritzung  einer  Quantität  Jodoform  ausgezeichnete 
Resultate  erzielt,  so  dals  schon  nach  2  oder  '3  lojektionen  die  Kranken 
keine  Schmerzen  mehr  verspüren.    Er  empfiehlt: 

1.  Ausspülung  der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser. 

2.  Injektion  eines  Löfifels  voll  Kaffee,  gemischt  mit  einem  Liter  lan> 
warmem  Wasser  und  folgenden  Substanzen: 
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Jodoform  60,0 

Glycerin    40,0    -      ^    . 

Aq.  dost.  10,0    I      3'"^^'^  täglich  eine  Injektion.) 

6i]in.arab.  0,26 

Das  Jodoform  wirkt  antiseptisoh  aof  die  Blasenschleimhaat,   und  da- 
dorch  besonders  werden  die  guten  Besidtate  bewirkt.        Hirsch-Berkn. 


XIX. 

Nenropathologie. 


Neurasthenie.  Von  B.  Arndt.  {Beal-Encyklopädie  der  ges.  Heilkunde, 
2.  Aufl.,  Bd.  XIV.,  pag.  285-299.) 

Neurasthenie,  Nervenschwäche  ist  nach  Arndt  keine  eigentliche 
Krankheit  in  landläufigem  Sinne,  sondern  es  handelt  sich  dabei  „nur  um  einen 
anomalen,  allerdings  bald  mehr,  bald  weniger  krankhaften  Zustand,  der  sich 
auf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  bewegt,  in  vielen  seiner 
Brscheinungen  noch  vollständig  in  die  Breite  der  G^undheit  hineinschlägt, 
in  anderen  aber  auch  schon  tief  in  das  Gebiet  bestimmter  Krankheiten  ragt» 
so  dafs  es  besser  ist,  dieselben  schon  diesen  oder  ihren  Symptomen  zuzu- 
zahlen, denn  als  besondere  sie  ihnen  noch  gegenüberzustellen." 

Als  Vorläufer  von  Boughdt  und  Bsabd  werden  für  die  Nosographie 
besonders  Henlb,  Hibsch,  Wündsblioh  und  Hasse  hervorgehoben.  Der  von 
ihnen  und  anderen  als  Nervenerethismus,  Spasmophilie  und  Kon- 
vnliibilität,  Spinalirritation  u.  s.w.  charakterisierte  Zustand  wurde  von 
BoucHUT  als  Nervosismus,  von  Bsabd  als  Neurasthenie  beschrieben;  die 
letztere  Bezeichnung  ist  nach  A.  ganz  besonders  passend,  da  eben  Schwäche, 
Widerstandslosigkeit,  Hinfälligkeit  das  Wesen  der  Neurasthenie 
bildet.  Das  Nervensystem  „reagiert  nach  dem  Zuckungs-  bezw.  Erregungs- 
gesetz des  ermüdeten  Nerven*',  wie  in  der  Hypochondrie,  Hysterie, 
Epilepsie,  in  den  Psychosen.  Aber  während  in  den  letztgenannten 
Zustanden  die  Beaktion  die  des  tief  ermüdeten  und  selbst  absterbenden 
Nerven  sein  kann,  ist  sie  in  der  Neurasthenie  doch  nur  mehr  die  des  leicht 
ermüdeten.  Die  Neurasthenie  ist  gewissermafsen  der  Anfang  dieser  weiter 
entwickelten  Zustände,  der  Boden,  in  dem  sie  wurzeln,  oder  die  besondere 
Disposition  zu  ihnen,  der  Ausdruck  der  „neuropathi sehen  Diathese^. 
Bis  zu  einem  gewissen  Ghrad  wird  die  Differenzierung  immer  schwierig  sein 
uid  wird  es  im  Belieben  des  einzelnen  Autors  stehen,  was  er  noch  der 
bloisen  Neurasthenie  zurechnen  will,  was  der  Hysterie,  Hypochondrie,  Epi- 
lepsie, den  Psychosen.  Ebenso  schwierig  ist  die  Abtrennung  von  der  soge- 
nannten organischen  Erkrankung  des  Nervensystems.    Funktions- 

6* 
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Veränderung  ist  nicht  denkbar  ohne  organisohe  Yerändenmg;  zwischen 
sogenannten  funktionellen  und  organischen  Krankheiten  kann  also  kein 
Gegensatz  bestehen.  Die  ersteren  sind  nur  die  Anlange  schwererer  organi- 
scher Krankheiten,  die  als  solche  allerdings  jahrelang  bestehen,  selbst  rück- 
gängig werden,  aber  unter  Umständen  auch  eine  rapide  Entwiokelung  nehmen 
und  in  groisere  Veränderungen  übergehen  können.  Den  besonders  von 
BxABD  statuierten  Gegensatz  der  Neurasthenie,  als  einer  nur  funktionellen 
Neurose,  zu  den  schweren  organischen  Nervenerkrankungen  (Tabes,  pro- 
gressive Paralyse  u.  s.  w.)  erklärt  Verf.  demnach  in  solchem  Sinne  und  Um- 
fange für  gänzlich  unhaltbar. 

Ein  ermüdeter  Nerv  zeigt  dem  Zuckungs-  oder  Erregungsgesetze  ent- 
sprechend anfangs  gesteigerte  Erregbarkeit,  die  aber  nur  auf  einem  Weg- 
fall von  normalen  Leitungswiderständen  (Hemmungen)  beruhen,  somit  auch 
nicht  nachhaltig  sein  kann,  sondern  bald  in  ihr  Gegenteil,  in  veränderte 
Erregbarkeit  umschlägt  (Ermüdung,  Erschöpfung).  Die  Neurasthenie  charak- 
terisiert sich  demgemäls  „durch  leichte  Erregbarkeit  mit  Neigung 
KU  rascher  Ermüdung  oder  Erschöpfung*'.  Die  sensible  Sphäre  ist 
normal  leichter  erregbar  als  die  motorische;  daher  Beginn  der  Neurasthenie 
mit  Hyperästhesie,  dann  erst  folgen  Hyperkinesen,  Hyperekkrisien, 
Hypertrophien;  Hyperästhesie  und  Muskelschwäche  sind  die 
Kardinalsymptome  der  Neurasthenie.  Die  Hyperästhesie  und  die  ihr  ent- 
sprechende Hyperkinese  (Spasmophilie,  Konvulsibilität)  hat  man  früher 
auch  wohl  als  „Spinalirritation**  zusammengefaist;  mit  letzterer  ist  aber 
nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie  bezeichnet  (Beakd),  wie  denn  auch 
schon  GBiBSiNaEB  dem  spinalen  Beizzustand  einen  entsprechenden  cerebralen 
(Oentralirritation)  zur  Seite  stellte.  Während  bei  der  Spinalirritation 
der  Bückenschmerz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  sind  die  Sym- 
ptome der  Gerebralirritation  sehr  vielgestaltig ;  sie  geben  sich  jedoch  an  den 
Kopfnerven,  vorzugsweise  den  höheren  Sinnesnerven  und  auf  dem  psychischen 
Gebiete  zumeist  zu  erkennen.  Auiser  den  Kopfschmerzen,  dem  Kopf- 
druok  u.  s.  w.  sind  namentlich  die  sehr  mannigfaltigen  Beklommenheits* 
und  Angstzustände,  Agoraphobie,  Klaustrophobie  und  ähnliches  hier  zu 
erwähnen,  mit  denen  sich  eigentümliche  Idiosynkrasien  und  Zwangsvor- 
stellungen nicht  selten  verbinden. 

Verf.  erörtert  nun,  wobei  wir  ihm  nicht  folgen  können,  die  einzelnen 
Störungen  der  Sensibilität,  der  Motilität,  Sekretion  und  Ernährung.  Hervorzu- 
heben ist^  dafs  gerade  Neurasthenie  häufig  bei  gut  genährten,  selbst  robuste 
Individuen  vorkommt  (keineswegs,  wie  Bbabd  will,  stets  mit  körperlicher 
Schwäche  verbunden  zu  sein  braucht).  Die  üppige  Ernährung,  welche  ans 
einer  mäisig  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  entspringt,  ist 
niemals  als  einevdrklioh  kräftige  zu  betrachten;  sie  entspricht  der  „plethori- 
sehen  Konstitution^  der  Alten,  die  leicht  in  das  Gegenteil  umschlägt.  Ebenso 
sind  auch  die  anfänglichen  Hyperekkrisien  und  Hypertrophien  der  Neurasthe- 
niker  nur  der  Anfimg  entgegengesetzter  Zustände,  der  verminderten  Sekre- 
tion und  Ernährung  ^ypekkrisie,  Hypoplasie  und  Hypotrophie),  wie  sie  sich 
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o.  a.  in  firnhieitiger  Involation,  frühzeitigein  Verlost  der  Kopfhaare,  der 
Zahne,  Trockenheit  und  Sprodigkeit  der  Epidermis,  Nachlassen  oder  Aufhören 
des  Geselilechtatriebe  etc.  knndgibt. 

Die  Ätiologie  der  Neurasthenie  ist  in  gewissem  Sinne  die  der  schweren 
Nervenkrankheiten  überhaupt;  indessen  ist  die  Neurasthenie  ein  wesentlich 
angeborener  und  zumeist  sogar  ererbter  Zustand,  und,  wo  sie  erworben  zu 
aem  scheint,  hat  sie  nur  durch  bestimmte  SchSdliohkeiten  eine  weitere  Aus- 
bildung erfahren.  Insbesondere  wirkt  die  durch  Krankheitsprozesse  u.  s.  w. 
bedingte  Blutarmut,  OligSmie  oder  HydrSmie  (Hypoglobulie,  Boücbdt)  als 
begünstigender  Faktor.  Das  weibliche  Geschlecht  „als  das  minder  entwickelte"  (!) 
ist  Torzugsweise  Trager  der  Neurasthenie,  die  in  ihren  Erscheinungen  am 
deutlichsten  in  den  mittleren  Leben^ahren,  von  der  Pubertät  bis  zur  be- 
ginnenden Involution,  selten  im  Kindes-  und  Spätalter  hervortritt. 

Aus  den  Entstehungsbedingungen  und  dem  sehr  schwankenden  Verlaufe 
der  Neurasthenie  ergibt  sich,  daXs  mit  medikamentösen  Heilmitteln  dagegen 
nicht  viel  zu  machen  ist.  Diese  können  nur  palliativ  vrirken;  sie  können 
aber  unter  Umständen  durch  die  gesteigerte  Neigung  für  Anästhetica  und 
Beizmittel  sehr  gefährlich  werden  (Morphinismus,  Cannabinismus,  Alkohoha- 
nras,  Koffeinismus  u.  s.  w.)  Verf.  hebt  hervor,  dafo  kaum  jemals  ein  ganz 
gesunder  Mensch  dem  Morphinismus  u.  s.  w.  verfällt,  sondern  „dala  so  gut 
^e  ausnahmslos  es  neuropathische,  weil  neurasthenische  Individuen  sind, 
die  zu  den  jeweiligen  Opfern  werden.*'  Übrigens  sind  nach  ihm  zur  Be- 
handlung der  Neurasthenie  die  Narkotica  ziemlich  zu  entbehren;  wichtiger 
ist  Eisen  in  Verbindung  mit  kleinen  Chinindosen,  nötigenfalls  bei  gleioh- 
Kitiger  Darreichung  von  Salzsäure.  Im  übrigen  fällt  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  mit  deijenigen  der  Hypochondrie  und  Hysterie  in  ihren  leioh- 
^«ren  Formen  zusammen.  Euknlnirg  -  Berlin, 


XX. 
Kritiken  und  Bespreclmngen. 

Oie  chirargiachen  KranUiaiten  der  Harn-  nnd  mämüiehen  Ck- 
f^^^^teorgaae.  Bd.  I.,  1.  Teü.  Die  KranUieiten  der  Harnröhre  nnd 
^  ^ostata.  Von  Dr.  Paul  Qütsbbock.  Mit  101  Holzschnitten.  Leipzig 
^  ^ien  1890.    PaAWZ  Dbutioke.    260  S.  8  ^ 

^  Verfasser,  welcher  die  dankenswerte  Absicht  hat,  die  chirurgischen 
^^^^eiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane  eingehend  dar- 
^'^'^«n,  behandelt  im  ersten   Teil  seines  Werkes  die  Krankheiten  der 

'^^dhre  und  der  Plrostata.  Wir  glauben  dem  Werke  am  ehesten  geredit 
^  ^^Yden,  wenn  wir  eine  genaue  Analyse  desselben  folgen  lassen. 

Im  ersten  Abschnitt  werden  die  Anatomie,  Physiologie  und  die 

^^«^suchungsmethoden  der  Harnröhre  besprochen.  An  derselben 
^^i'acheidet  der  Chirurg  einen  vorderen  beweglichen  Teil,  Pars  mobiMs 
^^  einen  hinteren  festen,  Pars  fixa;  ihre  Länge  beträgt  (Hbslb)  20—22  cm. 
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Die  Schleimhaat  enthält  einfach  gebaute  (LrrTBische)  Drusen,  die  sich  ebenso 
wie  einzelne  Follikel  tief  in  die  Submucosa  einsenken  und  so  Entrundungen 
in  die  Tiefe  übertragen  können.  Das  Corpus  spongiosum  urethrae  besteht 
aus  einem  Oitterwerk  organischer  Muskelfiwem,  welche  die  Füllung  der 
Haschen  des  Schwellkörpers  regulieren.  Die  glatte  Muskulatur  der  Harn« 
röhre  ist  von  der  Muskulatur  der  Pars  spongiosa  nicht  zu  trennen  und  geht 
in  der  Pars  prostatica  völlig  in  den  Körper  der  Prostata  auf.  Ein  Sphincter 
vesicae  int.,  von  der  Prostata  scharf  getrennt,  existiert  nicht  beim  Menschen ; 
unter  Blasenhals  versteht  man  die  direkt  an  das  Orifidum  int.  urethrae 
stolsenden  Abschnitte  der  Blase.  Animale  Muskulatur  findet  sich  nur  in 
der  Pars  fixa. 

Die  Untersuchung  der  Harnröhre  ist  eine  direkte  (Inspektion  des 
Orific.  ext.  und  Abtastung  an  der  unteren  Fläche  des  Gliedes  bis  zum  Damm) 
und  eine  instrumentelle;  man  verwendet  dazu  feste  silberne  Katheter,  bieg- 
same, aus  Zinn  oder  Metallkomposition  und  elastische  aus  vulkanisiertem 
Kautschuk  oder  Oummi,  mit  einer  Gespinnst-Grundlage ;  die  Bougies  bestehen 
aus  demselben  Material.  —  Beim  Katheterismus  soll  man  sich  streng  an  die 
obere  „chirui^sche*'  Wand  der  Harnröhre  halten.  Eine  allgemeine  Reaktion, 
nicht  nur  des  Katheterismus,  sondern  auch  anderer  Verletzungen  und  Krank- 
heitszustände  der  Hamorgane,  ist  das  akute  und  chronische  Katheterfieber. 
Bei  letzterem  liegen  die  Kräfte  sehr  darnieder,  der  Urin  ist  spärlich  und 
enthält  Eiweifs.  Das  akute  Fieber  kann  in  das  chronische  übergehen;  Ur- 
sachen des  chronischen  Fiebers  sind  eine  Intoxikation  durch  Resorption  des 
Harns  und  seiner  Zersetzungsprodukte  oder  eine  schnell  verlaufende  Ne- 
phritis ;  die  Behandlung  ist  eine  symptomatische  (reichliches  warmes  Getränk, 
Stimulantien). 

Zu  den  akuten  Entzündungen  gehören  der  Tripper,  femer  die 
Urethritis,  welche  sich  mit  dem  Gebrauch  von  Kathetern  oder  anderen 
Instrumenten,  sowie  von  zu  starken  Injektionen  einstellt,  dann  die  gröberen 
Traumen  folgende  Entzündung;  jedoch  nur  der  Tripper  hat  typischen  Yer- 
lau£  Er  beruht  stets  auf  einer  direkten  Kontaktinfektion,  deren  Träger  die 
Gonokokken  sind  (Nbissbb).  Maligner  Verlauf  ist  durch  eine  schnelle  Ver- 
breitung der  Entzündung  auf  das  ganze  EEamsystem  oder  durch  Pyamie  be- 
dingt Schreitet  die  Entzündung  aus  der  Pars  mobilis  in  den  hinteren  Ab- 
schnitt vor,  so  entsteht  die  Urethritis  post.,  die  Urethritis  ant  ist  dann  ge- 
wöhnlich ihrem  Ablauf  nahe.  Die  hauptsächlichste  Nachkrankheit  ist  die 
Striktur.  Die  Therapie  des  Trippers  ist  eine  diätetische,  lokale  und 
innere;  die  lokale  Behandlung  besteht  in  kühlen  Umschlägen  und  Ein- 
spritzungen; empfohlen  werden  Spritzen  aus  Zinn  mit  breiter,  konischer 
Spitze;  die  Injektionsflüssigkeit  sei  möglichst  schwach;  die  abortive  Be- 
handlung wird  nicht  empfohlen.  Die  innere  Behandlung  (Kopaivbalsam, 
Kubeben)  muls  frühzeitig  beginnen;  sie  ist  nicht  so  wirksam  wie  die  In- 
jektionsthorapie.  Bei  Urethritis  post.  sind  die  GinroNschen  Instillationen  am 
zweckmässigsten. 

Der  akute  Tripper  kann  in  den  chronischen  übergehen;   meist  ist 
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nur  die  rordere  Harnröhre  erkrankt ;  die  Verandeningen  sind  oberflächliche 
imd  bestehen  in  Vaskolarisation  der  Schleimhaut  und  mehr  oder  minder 
oirknmskripten  Granulationen;  Gesohwürsbildung  iit  selten,  während  Striktur- 
büdong  (ca.  10%),   Beteiligung  der  Prostata  und  der  Samenwege  sich  oft 
einstellen.    Zur  Ii^ektion  müssen  die  Medikamente  etwas  starker  sein  als 
beim  akuten  Tripper;   um  das  Medikament  in  innigere  Berührung  mit  der 
Schleimhaut  zu  bringen,   bedient  man  sich  der  Urethralbaoillen   oder  der 
gerifiten  Sonden;  xur  Behandlung  einzelner  Stellen  der  Mucosa  dienen  die 
Tripperpistole,  Dittels  porte-remöde  und  Instillationen ;  für  torpide  Falle  ge- 
eignet ist  die  Einführung  starker  Bougies.    Kommt  man  mit  all  diesen  Me- 
thoden nicht  weiter,  so  ist  eine  genaue  endoskopische  Untersuchung  vorzu- 
nehmen, nach  deren  Befund  man  lokal  behandeln  (Ätzung,  Skariflkation)  muis. 

Die  Harnröhrenzerreifsungen  werden  in  traumatische  und  pa- 
thologische eingeteilt  In  leichteren  Fallen  dieser  Art  ist  die  Schleimhaut 
nur  teilweise  durchrissen,  während  in  schweren  Fällen  die  Hamröhren- 
wandungen  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  in  ihrem  ganzen  oder  teilweisen 
Umfange  beteiligt  sind.  Relative  Genesung  erfolgt  durch  Fistelbildung; 
der  Endausgang  einer  sich  selbst  äberlassenen  Ruptur  ist  Striktur,  die 
sich  sehr  i'aach  entwickelt. 

Man  unterscheidet  funktionelle  und  organische  Strikturen,   letztere 
sind  traumatische  oder  entzündlich -narbige.    Bei  den  letzteren  (gonorrhoi- 
schen) Formen  ist  aulser  der  Mucosa  die  Submucosa  ergriffen,  deren  herd- 
weise Erkrankung  charakteristisch  ist ;  ihr  Verlauf  ist  ein  chronischer,  pro- 
gredienter.   Die  Hamwege  hinter  der  Striktur  sind  dilatiert  und  entzündet. 
Zur  Diagnoeenstellung   benutzt   man    widerstandsfähige,   jedoch    nicht   zu 
spröde  Bougies ;  pathog^omonisch  ist  die  Empfindung,  dals  die  Bougie  beim 
Zurückziehen  festgehalten  wird.  —  Die  allmähliche  temporäre  Erweiterung 
der  Striktur  ist  meist  ausreichend  zur  Beseitigung  dieser  Formen;  die  per- 
manente Erweiterung  (Verweilkatheter)  ist  indiziert,  wenn  man  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Harnröhre  rasch  auf  ein  normales  Kaliber  bringen  will. 
Gewaltsam  kann  die  Striktur  durch  besondere  Instrumente  oder  forcierten 
Katheterismus  erweitert  werden.  —  Die  blutige  Durchtrennung  der  Striktur 
geschieht  durch  den  inneren  und  äufseren  Harnröhrenschnitt,  von 
denen  der  äufsere  HamrÖhrenschnitt  zur   Entfernung  von  Fremdkörpern 
oder  Geschwülsten  und  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeübt  wird;   an  die 
einfache  Incision  kann  sich  bei  Strikturen  die  Excision  der  kallösen  Massen 
anschliefsen.    Findet  man  bei  Vornahme  der  ürethrotomie  den  Eingang  des 
centralen  Hamrohrenabschnitts  nicht,    so  ist  der  Katheterismus  post.   das 
«insige  rationelle  Ver&hren.    Nach  der  ürethrotomie  zurückbleibende  Fisteln 
werden  durch  plastische  Operationen  geschlossen;  um  Beoidiven  vorzubeugen, 
üt  stets  eine  Bougiekur  notwendig. 

Neubildungen  in  der  Harnröhre  (polypöse  und  papiUomatöse)  sind 
^^  Manne  sehr  selten;  sie  sitzen  im  Anfangsteil  der  Harnröhre  und 
n^^hen  die  Symptome  eines  Nachirippers;  ihre  Entfernung  ist  «ine  leichte 
^nroh  Abreiben   mit  einem  Wattebausch.    Die  Geschwülste   der  weiblichen 
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Urethra  (Papillome,  CyBien,  Angiome)  sind  häufiger  und  werden  auf  blutigem 
Wege  entfernt.  —  Tuberkulose  ist  sehr  selten  und  meist  von  der  Blase 
fortgeleitet.  —  Der  ürethrospasmus  ist  andauernd  oder  vorübergehend, 
Symptome  sind  Harnverhaltung  resp.  erschwertes  Hamen;  er  wird  reflek- 
torisch vom  Gentralnervensystem  oder  von  Affektionen  des  Hamapparatea 
ausgelöst;  der  vorübergehende  Ürethrospasmus  ist  stets  mit  einer  Hyper» 
ftsthesie  der  Harnröhre  verbunden.  Letztere  Neurose  ist  sehr  h&ufig  und 
findet  sich  bei  Männern  und  Erauen  gleich  oft;  sie  ist  keine  Krankheit 
suigeneriS)  sondern  der  Ausdruck  der  verschiedensten  Affektionen  des  Uro- 
genitalsystems; ihre  Behandlung  ist  kausal  und  lokal  (starice  Katheter, 
Kokain). 

Die  häufigste  angeborene  Krankheit  des  Genitalapparates  ist 
die  Hypospadie  (Glandis,  Penis,  Perinaei).  Die  Hypoepadia  perinaealis  ist 
meist  mit  anderweitigen  Entwickelungsstörungen  des  Urogenitalsystems  ver^ 
bunden;  dieBestimmung  des  (Geschlechts  wird  hier  oft  schwierig.  Die  Hypospadie 
erschwert  die  Harnentleerung;  bei  der  H.  perinaealis  kommt  oft  nicht  einmal 
Erektion  su  stände,  wenn  das  Glied  amPerinaeum  festgewachsen  ist;  in  solchem 
Falle  ist  die  Ausübung  geschlechtlicher  Funktionen  unmöglich.  Durch  plastisehe 
Operationen  ist  das  Orific.  ext.  und  ein  Hamröhrenkanal  herzustellen,  die 
Trennung  des  Yerbindungssiaranges  zwischen  Skrotum  und  unterer  Flache  des 
Gliedes  muTs  vorausgehen,  ebenso  die  Erweiterung  der  hypospadiäisohen 
Mündung  (Düflat);  das  beste  Alter  für  solche  Operation  ist  das  7.  bis  10. 
Lebensjahr.  —  Bei  der  Bpispadie  ist  stets  ein  mehr  oder  minder  greises 
Stück  der  Harnröhre  offen  geblieben,  die  Genitalien  sind  verkümmert; 
Bpispadie  ohne  gleichzeitige  Blasenspalte  ist  seltener,  auch  die  Symphyse 
ist  sehr  oft  nicht  vereinigt;  die  Epispadie  macht  andauerndes  Hamträufc^; 
die  Behandlung  ist  eine  operative  durch  die  Vereinigung  der  der  Harnröhre 
entsprechenden  Rinne  oder  durch  plastischen  Ersatz  (Thiessch).  Atresie 
und  Defekte  sind  die  häufigsten  angeborenen  Krankheiten  der  weiblichen 
Harnröhre. 

Die  aoinösen  CowpiBschen  Drusen  liegen  unterhalb  der  Pftrs 
membranaoea,  dicht  hinter  deren  Eintritt  ins  Diaphragma  urogenitale;  de 
münden  in  die  Harnröhre  da,  wo  das  Corpus  cavemosum  beginnt  Die 
Hai^tursadhe  der  Cowperitis  ist  der  Tripper;  unmittelbar  hinter  dem 
Skrotum,  dicht  neben  der  Mittellinie  fShlt  man  ein  Slnötohen,  das  sich  bei 
gleichzeitiger  Untersuchung  per  rectum  deutlich  von  der  Prostata  abgrenzen 
Ifilst  Kommt  es  zur  Absoedierung,  so  bricht  der  Eiter  nach  dem  Damm, 
der  Harnröhre  oder  dem  Rektum  durch;  es  entsteht  dann  gew(^nlioh  eine 
nicht  urinfahrende  Hamrohrenfistel,  zu  deren  Heilung  die  Drüse  soigfiUtig 
exstirpiert  werden  mufii.  Tuberkulose  dieeer  Drüsen  ist  meist  nur  bei 
tuberkulösen  Individuen  beobachtet  worden  und  vermischt  sich  oft  mit  don 
Befunde  der  Tuberkelerkrankung  von  Blase  und  Prostata,  wahrend  Karzinom 
nur  in  3  Fallen  sicher  bekannt  ist  (Kaüficakk). 

Der  2,  Abschnitt  bespricht  die  Krankheiten  der  Prostata.  Die  Pro* 
st  ata  liegt  (Kohlbausob)  zwischen  2  Linien,  welche  von  der 
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Dflch  dem  oberen  und  unteren  Bande  der  Symphyse  gezogen  werden;  die 
Dactos  ejaonlatorü  teilen  die  hint-er  der  Harnröhre  gelegene  Hauptmasse 
des  Organs  in  eine  Pars  supramontana  und  submontana;  nach  der  Pubertät 
springt  die  Pars  supramontana  mehr  vor  und  deutet  damit  den  dritten 
(HoMcschen)  Lappen  an.  Die  Prostata  besitzt  fibromuskuläre  und  drüsige 
Bestandteile.  Die  Muskulatur  besteht  aus  sehr  feinen,  glatten  Fasern,  welche 
in  der  Nahe  der  Blase  deutlich  in  einer  Längs-  und  Bingfaserschioht  ange- 
ordnet sind  und  in  den  M.  sphincter  int.  übergehen ;  die  auf  die  Prostata  über* 
gehenden  quergestreiften  Fasern  der  Dammmuskeln  bilden  einen  Sphincter 
vesicae  ext  Die  drüsige  Substanz  hat  weder  ausgesprochen  tubulösen,  noch 
acinösen  Charakter,  das  Epithel  ist  cylindrisoh;  das  Sekret  soll  die  im  Ab- 
sterben begriffenen  Spermatozoen  wiederbeleben  können,  Mangel  desselben 
liebt  die  Bewegungsfahigkeit  der  Samenelemente  auf  (Fürbbingeb);  die 
Corpora  amylaoea,  die  sich  ausnahmslos  in  den  Ausluhrungsgängen  der 
Prostata  bei  Erwachsenen  finden,  können  den  Ursprung  zu  wirklichen 
Steinen  geben.  —  Die  Hauptursache  der  akuten  Prostatitis  ist  die  fort- 
geleitete Tripperinfektion;  kommt  es  dabei  zur  Abscedierung,  so  erfolgt 
multiple  Perforation  nach  Urethra,  Bektum  und  periproctitischem  Gewebe; 
ihre  Behandlung  ist  anfangs  antiphlogistisch,  dazm  bei  Fluktuation  Indsion 
?om  Damm  aus.  —  Die  chronische  Prostatitis  entwickelt  sich  im  Anschlufs 
an  einen  chronischen  Katarrh  der  Pars  profunda  und  nach  Ezoessen  in 
Teuere;  Hauptsymptom  ist  die  Prostatorrhoe;  die  Behandlung  besteht  in 
HöUensteininstillationen  und  Einführung  starker,  glatter  Metallinstrumente. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Prostata  ist  ihre  Hypertrophie,  und 
zwar  ist  die  ungleichmäfsige  Hypertrophie  der  ganzen  Drüse  mit  oder  ohne 
Erkrankung  des  dritten  Lappens  das  Gewöhnliche.  Der  sagittale  Durch- 
mener  der  Pars  prostatica  ist  vergröfsert,  die  Pars  prostatica  verlängert; 
auf  einem  Querschnitt  legen  sich  die  Wandungen  der  Harnröhre  nicht  in 
Foim  eines  Querspaltes  aneinander,  sondern  es  entsteht  durch  die  Hervor- 
Wölbung  des  Mittellappens  die  Figur  eines  umgekehrten  Y.  Das  Orifio.  int. 
ist  nach  vom  und  oben,  nach  der  Symphyse  zu  verlagert,  der  Blasenkörper 
nadi  hinten  und  unten  verrückt.  Das  Orific.  int.  hat  sich,  aus  einem  sa- 
gittalen  Spalt  in  eine  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Blasenlumen  hinein- 
ragende halbmondförmige  Figur  verwandelt.  Hauptsymptome  sind  erschwertes 
Hamen,  Enuresis,  chronische  inkomplete  Hamretentiön ;  andere  Symptome 
sind  akute  Hamretentiön,  Hämaturie,  Zeichen  der  Hamstauung,  Fieber- 
bewegungen und  Verdauungsstörungen.  Die  entzündlichen  Folgen  solcher 
Veränderungen  können  bald  den  ganzen  Hamapparat  befallen,  besonders 
wird  die  Cystitis  leicht  jauchig.  Bei  dieser  anatomischen  Veränderung 
werden  falsche  Wege  häufig  gemacht,  wird  der  mittlere  Lappen  oft  durchbohrt, 
and  im  Anschlufs  daran  treten  dann  Hamabscess-  und  Lifiltration  auf.  — 
Sine  energische  Allgemeinbehandlung  ist  besonders  in  den  ersten  Stadien 
sehr  wichtig,  da  sie  manchen  bedrohlichen  Blasensymptomen  vorbeugt: 
ljl)erfDllung  von  Blase  und-  Maatdarm,  sowie  alle  Kongestionszustände  der 
Beckenorgane  müssen  beseitigt,   die  Haraentleemng  reguliert,   die  Propul- 
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sionskraft  der  Blase  durch  Elektricität  gehoben,   Narkotica  möglichst  ver- 
mieden werden.    Der  Ejitheter  leistet  schon  im  Anfangsstadium  gate  Dienste, 
und  die  einmalige  völlige  Entleerung  der  Blase  ist  oft  für  längere  Zeit  aus- 
reichend ;  man  benutzt  am  besten  elastische  Katheter  mit  kurzer  Krümmung 
(Mercdsb).     Später  muss   sich    der  Patient    in    regelmässigen    Intervallen 
selbst  katheterisieren  und  zwar  stets  mit  einem  sogenannten  Patentkatheter, 
um  so  wenig  wie  möglich  zu  schaden.    Ist  die  Harnverhaltung  eine  akute, 
und  denkt  man  noch  nicht  an  die  Applikation  des  Ejitheters,   so  sind  zu- 
nächst Palliativmittel    (besonders   Blutegel  am   Damm)   anzuwenden.    Zur 
Erleichterung  der  Einführung  des  Katheters  dienen  Injektionen  mit  warmem 
öl  und  lauem  Wasser;  beim  definitiven  Mifslingen  des  Katheterismus  kommen 
die  Boutonniöre  und  aspiratorische  Kapillarpunktion  der  Blase  in  Betracht 
Eine  Radikalkur  der  Prostatahypertrophie  durch  Kompression,  Elektricität, 
Jodotherapie  hat  wenig  Nutzen,  da,   wie  schon  bemerkt,  die  Hypertrophie 
stets   mit  Veränderungen   des   ganzen  Hamsystems   einhergeht.    Operative 
Eingriffe  bezwecken   entweder  nur  eine  Beseitigung  des  Hindernisses  der 
Harnentleerung  oder   eine   Exstirpation   des  ganzen   hypertrophischen  Ge- 
webes.   Ersterer   Zweck  wird   erreicht  durch  Abquetschen   des    mittleren 
Lappens  mit  geeigneten  Instrumenten  von  der  Harnröhre  aus,  durch  Inoision 
und  Exstirpation  vom  Damm  aus   oder  durch   einen  der   Sectio  alta  ent- 
sprechenden Schnitt  und  Abtragung  des  hervorragenden  Teils.    Die  Total- 
exstirpation  ist  ein   so   bedeutender  Eing^riff^   da(s  sie  nur  selten  in  Frage 
kommt. 

Bei  Tuberkulose  des  Genitalapparats  ist  die  Prostata  oft  beteiligt 
und  häufig  Ausgangspunkt  derselben;  die  Druse  bildet  eine  unregelmäXnge 
schmerzhafte  Geschwulst  mit  weichen  Stellen  (Erweichungsherde).  Die  sehr 
seltenen  Geschwülste  sind  vorwiegend  Karcinome,  nur  bei  jugendlichen 
Patienten  herrschen  Sarkome  vor. 

Diese  Analyse  des  GüraRBOCKschen  Buches  zeigt,  wie  wir  glauben, 
am  deutlichsten  den  grolsen  Fleifs  und  die  vollständige  Beherrschung  des 
Stoffes,  der  in  übersichtlicher  Anordnung  und  erschöpfender  Fülle  das  ge- 
stellte  Thema  klar  und  systematisch,  dabei  knapp  und  anregend  erledigt 

A.N. 

The  electric  illnminatioii  of  the  Bladder  and  Urethra  as  a  means 
of  dlagnoBia  of  ohBcnre  Yeaico-iirethral  dieeftaea.  By  E.  Huret  Fekwick, 
F.  B.  C.  S.  Eng.    2.  Aufl.    London,  J.  ft  A.  ChurchiU.    271  Seiten. 

In  dem  vorliegenden  Werke  gibt  Verf.  eine  genaue  Beschreibang  der 
Technik  der  Elektro -Cystoskopie,  sowie  eine  ausfuhrliche  Darstellung  ihrer 
Vorzüge  und  Nachteile.  Den  in  dem  Buche  niedergelegten  Erfahrungen 
ist  ein  um  so  groXlBerer  Wert  beizumessen,  als  Fskwick  deijenige  unter  den 
englischen  Chirurgen  ist,  welcher  in  der  Endoskopie  die  ausgebreitetste  Er- 
fahrung und,  wie  es  scheint»  auch  die  grölaten  Erfolge  erzielt  hat.  —  Was 
den  Inhalt  des  Buches  anlangt,  so  ist  in  dem  ersten  Teile  die  Cystoskopie, 
in  dem  zweiten  die  Urethroskopie  behandelt 
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Nach  kurzer  Dantellang  der  Eniwickelung  der  Cystoskopie  wird  eine 
genaue  Beachreibung  der  beiden  jetzt  gebräuchlichen  Cystoskope  gegeben. 
In  der  vergleichenden  Beurteilung  beider  gelangt  F.  zu  folgendem  Schlüsse : 
VoUkomnien   ist   keines    der   beiden    Instrumente,    und    zwar   besitzt    die 
NiTZBSche  Lampe  einen  zu  langen,  die  LsiTERsche  einen  zu  kurzen  Schaft. 
I)>gcgen  ist  der  Schnabel  des  Instruments  beim  LEiTSRschen  Gystoskop  zu 
lang,  femer  die  Umbiegpngsstelle  zu  scharf.    Das  NiTzsache  Instrument  hat 
diese  beiden  Nachteile  nicht;   dagegen  ist  die  Lampe   des  letzteren  Instru- 
ments nach  F.  wegen  ihrer  relativ  geringen  Lichtstärke,  femer  ihrer  leichten 
Zerbrechlichkeit,   sowie  deshalb,   weil   sie   unbeschützt   ist,  gegenüber  der 
Lzimuchen  Anordnung  der  Lichtquelle   bedeutend   im   Nachteil.   —   Die 
Fehler  beider  Instrumente  hat  nun  Verf.  in  einem  von  ihm  selbst  genau 
nach  dem  LsrcBR-NiTZBschen  Prinzip  konstruierten  Gystoskop  zu  beseitigen 
gesacht,  welches,   abgesehen  von  kleinen  Modifikationen   in  der  absoluten 
ond  relativen  Länge  von  Schaft  und  Schnabel,  sich  von  den  beiden  andern 
Instrumenten  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Lampe,  zwar  wie  bei  Lbitbr, 
sich  in  einer  Hülle  befindet,  dagegen  durch  mehrere  in  dieser  befindlichen 
Locher  mit  dem  Blaseninhalte  in  Kontakt  steht,   und  auf  diese  Weise  nie- 
mals die  Blasenschleimhaut  verbrennen  kann.    Bekanntlich  kann  weder  das 
NcrzEsche,    noch    das   LsiTESsche    Instrument   unter  gewissen   Umständen 
diesen  Übelstand  vermeiden.    Von   anderen   Modifikationen   des   ursprüng- 
lichen Instruments  erwähnt  F.  noch  diejenige  von  Whitehead,  welcher  sich 
for  Frauenuntersuchung,   sowie  für  Beleuchtung  des  nach  der  Sectio  peri- 
neslis  zutage  tretenden  Operationsfeldes  Gystoskope  von  40  Gharridre  Kaliber 
konstruierte,   die  ein  weit  grofseres  Gesichtsfeld  erleuchten,   und  besonders 
fvac  die  Diagnose  gewisser  zweifelhafter  Blasentumoren  von  Wert  sind.   Von 
geringerer  Bedeutung  ist  die  BBEXKBBsohe  Modifikation,   die  darin  besteht, 
dals  in  dem  Schaft  des  Gystokops  gleichzeitig  sich  ein  Spülrohr  befindet, 
das  den  Zweck   hat,   die  Ureteren  zu  katheterisieren,   sowie  während  der 
Untersuchung  auftretende  Blasenblutungen  zu  stillen,  resp.  das  Gesichtsfeld 
▼on  dem  das  cystoskopische  Bild  verdunkelnden  Blute  zu  reinigen.    In  den 
meisten  Fällen  gelingt  es  nämlich  nicht,  die  Blutgerinnsel  durch  das  relativ 
sehr  dünne  Lumen  des  Spülrohrs  zu  entfernen.    Auch  bei  Strikturen  der 
Urethra  verbietet  sich  die  Anwendung  des  Instruments,  welches  in  seiner 
gegenwärtigen  Gestalt  immer  noch  eine  Harnröhre  von  22  Gharriere  an  der 
engsten  Partie  voraussetzt.    Als  dritte  Vorbedingung  für  die  Anwendbarkeit 
des  Instmments  erwähnt  Fevwick  eine  Kapazität  der  Blase  von  mindestens 
120  g  Flüssigkeit.  —  Aus  alledem  ergibt  sich,  dafs  wir  in  der  Verwendung 
Klbst  der  neuesten  Instrumente  immer  noch  auf  eine  Reihe  von  Schwierig- 
Iceiten  stofsen,  welche  die  Zahl  deijenigen  Patienten,  bei  denen  das  Instru- 
oient  ohne  Gefahr  überhaupt   anwendbar  ist,  wesentlich  beschränkt,   und 
▼ir  müssen  Fbnwick  durchaus   beistimmen,   wenn  er  trotz  der  unbestreit- 
^Mffen  Anerkennung  der  Gystoskopie  dennoch  zugeben  muis,  da(s  sie  für  die 
^Kagnose  der  Blasenkrankheiten  niemals  die  Bedeutung  erlangen  wird,  welche 
der  Ophthalmoskopie,  Laryngoskopie  etc.  für  die  Diagnose  der  Krankheiten 
der  bezüglichen  Organe  zukommt.   —   Abgesehen  von*  diesen  technischen 
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HindemisBen,  gibt  es  noch  eine  grofse  Beihe  anderer  Momente,  welche  den 
Wert  der  Cystoskopie  wesentlich  herabsetzen.    Hierhin   gehört    vor   allem 
die  Schwierigkeit  der  Deutung  des  cystoskopischen  Bildes.    Fbvwick  zahlt 
hier  eine  ganze  Beihe  von  Eigentümlichkeiten   der  in   der  normalen  Blase 
befindlichen  Gebilde  auf,  welche   dieselben  leicht  mit  pathologischen  Zu- 
ständen verwechseln  lassen.    U.  a.  sei  hier  nur  die  wachsende   Grofse  und 
(Gestalt  des  üreteralkonus  genannt,  der  im  cystoskopischen  Bilde  oft  einen 
veritablen  Tumor  vortäuscht,   femer  die  Niederschläge  des   Blaseninhalt 
auf  die   Blasenwand  (Blut,  Schleim,  Salze  etc.)»  welche  häufig  zu  den  be- 
denklichsten diagnostischen  Irrtümern  Veranlassung  geben.   —    Noch  viel- 
deutiger ist  das  Bild,  welches  gewisse  pathologische  Zustände  im  Cystoskope 
darbieten.    So  imponieren  Bugae  mit  Extravasatbildungen    als    Sobleimge- 
schivnlste,  Polypen  etc.,  mit  Fhosphatsalzen  inkrustierte  Blasentumoren  als 
Blasenkonkremente,  submukose  Hämorrhagien  als  Epitheliome  etc.  etc.   — 
Geradezu  unmöglich  ist  häufig  eine  Diagnose  der  Tuberkulose    der  Blase. 
Auf  die  Wiedergabe  näherer  Details  über  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
des  cystoskopischen  Bildes  müssen  wir  hier  verzichten. 

Immerhin  kommt  der  Cystoskopie,  wie  Verf.  eingehend  erörtert,  eine 
grofse  Bedeutung  dort  zu,   wo  es  gilt,   den  Verlauf  oder  die  Fortschritte 
irgend  einer  Blasenläsion  zu  verfolgen.    Für  die  Prognose  und   Therapie 
ist  die  Cystoskopie  in  vielen  derartigen  Zuständen  geradezu  unersetzlich. 
In   dieser  Beziehung  sind  besonders  die  vom  Verf.  und  anderen  Autoren 
gemachten  Beobachtungen  bemerkenswert,   in  welchen  man  erst  durch  die 
Cystoskopie  feststellen  konnte,   ob   es   sich  im   gegebenen  Falle    um  einen 
breit  aufsitzenden  (malignen)  oder  gestielten  (benignen)  Blasentumor  handelte, 
femer  ob  und   wo  in   der  Blase   Fremdkörper  oder  Eonkremente    nach- 
weisbar waren,   ob  es  sich  um  freie  oder  encystierte  Steine   handelte.   — 
Aufserdem  konnte  man  in  der  Hehrzahl  der  untersuchten  Fälle  bezüglich 
der  Natur  und   des  Ursprungs  von  Hämaturie  zu  positiven  Besultaten  ge- 
langen,   wo    die    anderen    üntersuchungsmethoden     fehlgeschlagen    waren. 
Insbesondere  scheint  die  Cystoskopie  entschiedene  Vorzüge,  sowohl  was  die 
Grofse  und  Gefahr  des  Eingrifib,  wie  die  Sicherheit  des  diagnostischen  Be- 
sultats  anlangt,  vor  der  THOMPsoNschen  Digitalexploration  der  Blase  nach 
Ausführung  des  Perinealschnittes  zu  besitzen,  wie  sich  aus  den  vergleichenden 
statistischen  Mitteilungen  ergibt. 

Weit  weniger  allgemeine  Bedeutung  als  der  Cystoskopie,  mifst  Fbkwicc 
der  Urethroskopie  bei.  Man  führt  dieselbe  mittels  des  bekannten  LxrrKa- 
schen  ürethroskops  aus.  Anwendbar  ist  dieselbe  mit  Erfolg  nur  bei  ge- 
wissen Formen  chronischer  Urethritis,  in  welchen  es  sich  um  mehr  cirknm- 
skripte  Alterationen  der  Schleimhaut  handelt,  die  man  unter  dem  Endoskop 
gleichzeitig  behandeln  kann.  In  einigen  Fällen  erleichtert  sie  aufserdem 
das  Auffinden  des  Eingangs  enger  Strikturen.  —  Kontraindiziert  ist  ihre 
Anwendung,  wenn  difius  entzündliche  Prozesse  der  Urethra  vorliegen.  -^ 
Hier  wird  durch  das  Einführen  der  endoskopischen  Bohren  die  Entzündung 
nur  noch  gesteigert.  Lchnstein-BerUn. 
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Die  Krankheiten  der  Haxnwege.  Von  Sir  Hbhbt  Thompson.  Nach 
der  8.  Auflage  des  Originals  übersetzt  und  mit  Rücksicht  aaf  die  deutsche 
ütteratnr  bearbeitet  ron  Dr.  Gabpbb  in  Berlin.  München  1889,  Jos.  Ant. 
Fdsteblik,    8^    408  Seiten. 

Die  vor  kurzem  erschienene  deutsche  Bearbeitung  des  TnoMPSONschen 
Werkes,  die  zum  erstenmale  von  Dr.  Caspxb  in  Berlin  besorgt  worden  ist, 
weist  dank  der  vielfachen  Modifikationen  und  Erweiterungen  unserer  Spezial- 
wissenschaft  eine  Beihe  wesentlicher  Veränderungen  auf.  Vor  allem  ist 
bezüglich  der  Therapie  gegen  früher  manches  anders  geworden;  immer 
mehr  Krankheiten»  die  man  früher  durch  interne  Medikamente  notdürftig 
zu  behandeln  gezwungen  war,  sind  jetzt  einer  lokalen  Behandlung  zugang- 
HcL  Aber  auch  die  Diagnostik  hat  durch  geschickte  Ausnutzung  verschie- 
dener teohniseher  Disziplinen  Fortschritte  gemacht,  und  eine  stattliche  An- 
sahl  ileilsiger  Arbeiten  hat  unserer  Kenntnis  gewisse  Krankheitsphänomene 
naher  zu  bringen  gesucht.  Die  Ansichten  Thohpsoits  über  den  Wert  der 
einseinen  Fortschritte  sind  bei  der  grofsen  Bedeutung,  die  dieser  Autor 
kraft  seiner  immensen  Erfahrung  und  seines  Scharfblicks  besitzt,  von  ganz 
besonderem  Werte. 

Im  (Gegensatz  zu  Htjbby  Fenwick,  sowie  zu  der  Mehrzahl  französischer 
imd  deutscher  Arzte  verhält  sich  Thompson  der  Cystoskopie  und  noch 
mehr  der  Urethroskopie  gegenüber  wesentlich  ablehnend.  Erstere  ist  nach 
ihm  nur  indiziert,  wenn  man  Gfrund  hat,  kleine  Papillome  der  Blase  an- 
nehmen zu  sollen,  sowie  in  deigenigen  Fällen,  in  welchen  sich  wahrschein- 
lich Fremdkörper  in  der  Blase  befinden,  ohne  dafs  die  Anamnese  sicheres 
ergibt.  Es  kommen  hier  wesentlich  alle  diejenigen  Fälle  in  Betracht,  in 
welchen  es  sich  um  Fremdkörper  (Haarnadeln  etc.)  handelt,  welche  von 
Msitarbanten  in  die  Blase  hineinpraktiziert  wurden.  In  keinem  Falle  ist 
die  Endoskopie  auszuführen,  ehe  nicht  alle  übrigen  diagnostischen  Hü&- 
mittel  erschöpft  sind.  —  Weit  lieber  als  die  Cystoskopie  wendet  Th.  zum 
Zweck  der  Diagnose  dunkler  BlasenafiPektionen  die  Digitalexploration  der  Blase 
an,  welche  bei  Frauen  nach  Dilatation  der  Harnröhre,  bei  Männern  nach 
Ansfohrnng  der  Sectio  perinealis  erfolgt.  —  Die  Digitalexploration  ist  ins- 
besondere dann  indiziert,  wenn  man  durch  die  gewöhnlichen  Untersuohungs- 
methoden  über  folgende  Punkte  keine  Klarheit  erhalten  kann:  Kaliber  der 
Urethra,  Vorhandensein  von  Besidualham,  Prostatahypertrophie  resp.  Tumor, 
Fremdkörper  in  der  Blase,  Bestehen  einer  Nierenkrankheit  etc. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Analyse  der  mannigfaltigen  Krank- 
heitserscheinungen, die  im  Anschlufs  an  Katheterisation  auftreten  können 
nnd  deren  Pathogenese  noch  vielfach  dunkel  und  viel  umstritten  ist. 
Thompsoh  unterscheidet  folgende  Arten :  1.  Shok,  entweder  in  milder  Form» 
oder  in  ungewöhnlich  heftiger,  zuweilen  tötlicher  Form;  2.  Fieberanfall, 
analog  denjenigen  der  Intermittens;  3.  leichte  bakterielle  Cystitis  mit  ge- 
ringem Fieber;  4.  allgemeine  Pyämie,  entstanden  durch  Resorption  von 
Siter  von  irgend  einer  affizierten  Stelle  des  Traotus  uzinarius  aus;  5.  die 
bekannten  Folgeznstande  nach  schneller  Entleerung  einer  lange  dilatierten 
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Blase  (Nephritis,  Cystitis  etc.).  Bemerkenswert  ist  es,  dals  Thompbok  an 
dieser  Stelle  die  sekundäre  Cystitis  als  Folgeznstand  einer  bakteriitiacben 
Infektion  ansieht,  während  er  gelegentlich  der  Besprechung  des  bei  der 
Prostatahypertrophie  notwendigen  Katheterismos  die  nach  demselben  auf- 
tretenden Cystitiden  einzig  und  allein  auf  Kosten  eventueller,  durch  den 
Katheter  erzeugter  Beizungen  setzt.  —  Im  (Gegensatz  zum  Original  be- 
trachtet die  Bearbeitung  als  Hauptursache  der  Cystitis  die  durch  den  nicht 
genügend  desinfizierten  Katheter  verursachte  Infektion  der  Blase  und  em- 
pfiehlt deshalb  strengste  Asepsis  der  Instrumente. 

Bezuglich  der  Therapie  der  einzelnen  Leiden  nimmt  Thoxpsoh  vor 
allem  in  der  Behandlung  der  Strikturen  einen  von  den  deutschen  Autoren 
im  allgemeinen  abweichenden  Standpunkt  ein.  Er  fuhrt  die  interne  ürethro- 
tomie  weit  häufiger  aus  als  die  Urethrotomia  externa,  welche  von  Hütsb 
z.  B.  nicht  nur  bei  sogenannten  resilienten  Strikturen,  sondern  auch  überall 
dort  vorgeschlagen  wird,  wo  gelegentlich  der  Dilatation  Urethralfroste  auf- 
treten, oder  wo  schwere  Cystitis  die  Striktur  kompliziert.  In  allen  diesen 
Fällen  empfiehlt  Thompson  die  urethrotomia  interna.  —  In  Übereinstim- 
mung mit  der  Mehrzahl  deutscher  Chirurgen  ist  diese  letztere  Operation 
nach  Thoufbon  auDserdem  noch  indiziert  bei  Klappen-  und  Strangstrikturen, 
sowie  bei  Strikturen  in  der  Nähe  des  Orifidum  cutaneum.  —  In  den  andern 
Punkten  stehen  sich  grundsätzlich  verschiedene  Ansichten  bezüglich  der 
Wahl  der  Urethrotomia  externa  oder  interna  einander  gegenüber. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Prostatahypertropfaie 
ist  vor  allem  die  Entschiedenheit  bemerkenswert,  mit  welcher  Thoicpsok  sich 
gegen  die  in  neuerer  Zeit,  besonders  von  selten  amerikanischer  Ärzte  geltend 
machende  Bestreben  wendet,  den  die  Harnentleerung  hindernden  Teil  der  Pro- 
stata zu  exstirpieren.  Diese  Operation  hat  nach  Thompson  nur  dann  Sinn,  wenn 
sie  in  einer  frühen  Periode  des  Leidens  ausgeführt  wird,  d.  h.  dann,  wenn 
die  Blase  noch  vollkommen  elastisch  und  nicht  wie  gewöhnlich  bei  ausge- 
prägter Prostatahypertrophie,  mehr  weniger  atonisch  ist.  Während  aber  in 
diesem  Stadium  die  Schwere  der  Operation  nicht  recht  dem  durch  sie  zu 
erhaltenden  Besultate  entspricht,  ist  sie  in  späteren  Perioden  der  Krankheit 
geradezu  kontraindiziert^  weil  infolge  der  Blasenatonie  eine  Entleerung  des 
Organs  auch  ohne  Prostatahypertrophie  unmöglich  ist.  —  Im  Gegensatz  an 
dieser  Auffassung  stehen  allerdings  die  praktischen  Erfahrungen  McGill« 
und  anderer  Autoren,  die  mehrfach  in  späteren  Stadien  der  Ihrostatahyper^ 
trophie  nach  Ausführung  der  Prostatektomie  mehr  weniger  komplete  und 
dauernde  Wiederherstellung  der  Biasenfunktion  beobachtet  haben  wollen. 

Was  die  Operationen  zur  Entfernung  von  Blasenkonkrementen  anlangt, 
so  gibt  Thompson  der  Lithotrypsie  und  Evakuierung  in  einer  Sitzung  un* 
bedingt  den  Vorzug  vor  den  schneidenden  Operationen.  Allerdings  darf  sie 
von  Anfängern  nur  bei  mittelgroÜBen  Steinen  angewandt  werden,  zumal 
wenn  es  sich  um  harte  Konkremente  handelt.  Im  allgemeinen  wird  man 
im  Vergleich  zu  den  schneidenden  Operationen  die  Lithotrypsie  um  so 
häufiger  auszufahren  in  der  Lage  sein,  je  geübter  man  ist.   —   Anfanger 
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mögen  (nach  Thompsos)  eine  schneidende  Operation  in  Fällen  vornehmen, 
wo  geäbtere  Ärzte  ohne  Bedenken  die  Lithotrypsie  ausfahren.  Handelt  es 
ndl  am  sehr  grofse  and  harte  Steine,  so  ist  die  Lithotrypsie  aof  alle  Fälle 
kontraindiziert;  hier  gibt  Verf.  unter  den  einzelnen  schneidenden  Operationen 
der  Sectio  alta  den  Vorzag  und  zwar:  1.  weil  man  bei  dieser  Operation 
nicht  leicht  wichtige  Organe  treffen  kann,  2.  die  Gefahr  der  Blutung  sehr 
gving  ist,  3.  relativ  unbegrenzter  Raum  zur  Entferoung  der  Konkremente 
TOihanden  ist,  4.  der  Hautschnitt  an  einer  leicht  zugänglichen  Stelle  gemacht 
wird,  5.  der  Harn  leicht  abflieÜBcn,  und  6.  stets  ein  antiseptischer  Verband  mit 
Leichtigkeit  angelegt  werden  kann.  —  In  der  Empfehlong  der  Sectio  alta 
befindet  sich  Tboicpson  in  Übereinstimmong  mit  unseren  bedeutendsten 
Chirargen,  so  vor  allen  Dingen  mit  v.  Bbbomann,  der  gerade  im  letzten 
Jskrzehnt  der  Operation  ein  erhöhtes  Interesse  zugewandt  hat,  dagegen 
weicht  er  von  diesem  in  seinen  Ansichten  bezüglich  der  Ausführung  der 
Operation  wesentlich  ab.  Während  Thompson  stets  empfiehlt,  die  Blasen- 
wunde  offen  zu  lassen,  empfiehlt  v.  Bbbgmann  und  mit  ihm  die  meisten 
andern  Chirurgen  die  primäre  Blasennaht,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  die 
Sehleimhautschicht  selbst  freibleibt,  um  Inkrustation  der  Fäden  zu  verhüten. 

Erwähnenswert  ist  übrigens,  dafs  Th.  die  Sectio  alta  neben  der  Sectio 
perinealis  nicht  nur  bei  Anwesenheit  von  Steinen,  sondern  auch  zur  Ent- 
fernung von  Geschwülsten  aus  dem  Blaseninnem  ausfuhrt. 

Die  Übersetzung  des  Buches  ist  in  sorgsamer  Weise  ausgeführt.  An 
denjenigen  SteUen,  wo  sich  wesentliche  Differenzen  zwischen  der  Thomfson- 
schen  Auffassung  und  deijenigen  bedeutender  anderer  Spezialisten  nachweisen 
lassen,  sind  diese  differenten  Ansichten  in  kritischen  Anmerkungen  kurz 
ziuammengestellt  worden. 


XXI. 

Kleinere  Mitteilnngen. 

Cancer  dn  reetnni,  rösectloii  dn  caacer ;  conBervation  dn  sphincter. 

Von  A.  BounsB,  Paris.    {La  midecine  moderne^  1890,  Nr.  4.) 

Verf  hat  als  erster  in  Frankreich  ein  Carcinoma  recti  nach  der 
»knien  Methode  Kbaskes  operiert.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von 
29  Jahren,  welche  über  Schmerzen  beim  Stuhl,  Verstopfung  etc.  klagte. 
Bei  der  Untersuchung  waren  Anus  und  Sphinkter  normal;  10  cm  oberhalb 
des  Anus  be^Eind  sich  ein  harter,  ringförmiger  Tumor,  in  dessen  Lumen  der 
Finger  nicht  eindringen  konnte;  bei  kombinierter  Untersuchung  per  rectum 
et  vaginam  wurde  die  Länge  des  Tumors  auf  7  —  8  cm  abgeschätzt.  Die 
Operation  wurde  unter  sorgföltigster  Schonung  des  Sphinkter  ausgeführt; 
nach  Besektion  des  SteiTsbeins  und  eines  Teils  des  Kreuzbeins  wurde  das 
Rektum  oberhalb  und  unterhalb  des  Tumors  unterbunden,  die  erkrankten 
Partien  wurden  reseciert,  das  eröfihete  Peritoneum  mit  Catgut  geschlossen. 


—     90    — 

das  obere  und  untere  Ende  des  Bektum  durch  Seidennähte  vereint;  Jodo- 
formgazetamponade ;  am  7.  Tage  reichlicher  Stuhl;  völlige  Genesung. 

A.N. 

De  la  röorganisation  de  Saint-Lftzare  an  point  de  Tue  de  la 

prophylazie  ▼^nMennea.  Par  le  Dr.  Verch£:be,  Chirurgien  k  Saint-Lazare. 
{La  medecine  moderne.  1890.  No.  16.  LXI.) 

Bei  Gelegenheit  der  Reorganisation  des  Geföngnisses  von  Saint-Lazare 
schlägt  YsRCHiiRE  vor,  an  Stelle  des  alten  Gefängnisses  eine  Klinik  und 
Poliklinik  venerisch  erkrankter  Frauen  zu  errichten.  Einerseits  wurde  hier 
durch  das  reiche  Material  des  ehemaligen  Gefängnisses  für  die  Wissenschaft 
nutzbar  gemacht,  anderseits  aber  könne  man  hier  der  Ausbreitung  der 
venerischen  Krankheiten  in  wirksamster  Weise  entgegentreten.  Wülsten 
die  Leute,  daTs  sie  nicht  in  ein  Gefängnis,  sondern  in  ein  Krankenban« 
kämen,  so  wtirden  sie  fernerhin  nicht  zögern,  die  ihnen  in  liebevollster 
Weise  daselbst  gebotene  Hilfe  auch  wirklich  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Dies  gilt  namentlich  fSr  die  nicht  unter  Sittenkontrolle  stehenden 
Frauenzimmer.  Diese  unglückseligen,  durch  die  Not  des  Lebens  auf  den 
Weg  der  Schande  getrieben,  haben  nicht  die  Mittel,  sich  ärztlich  behandeln 
zu  lassen.  Die  Prostitution  ist  ihr  Broterwerb.  Sobald  sie  gezwungen 
werden,  von  dieser  zu  lassen,  so  hungern  sie.  Aus  diesem  Grunde  geben 
sie  trotz  etwaiger  Erkrankung  ihrem  Gewerbe  weiter  nach  und  werden  so 
zur  Giftquelle  für  Unzählige.  Sie  vor  allem  müisten  in  Saint-Lazare  eine 
liebevolle  Aufnahme  finden.  So  könnte  man  am  wirksamsten  der  Ausbrei- 
tung der  venerischen  Krankheiten  entgegenarbeiten. 

Man  hat  allerdings  nicht  d^  Becht,  die  nicht  unter  Polizeiaufsicbt 
stehenden  Frauenzimmer  im  Hospital  so  lange  zurückzuhalten,  bis  sie  ge- 
heut sind.  Yerlieüsen  sie  aber,  auf  alle  Folgen  aufinerksam  gemacht,  das 
Krankenhaus  vor  ihrer  definitiven  Heilung,  so  hat  man  nunmehr  das 
Becht  und  die  Pflicht,  sie  für  alle  Folgen  verantwortlich  zu  machen.  Man 
darf  sie  fernerhin  einfach  so  behandeln  wie  die  unter  der  Sittenkontrolle 
stehenden  Puellae  publicae,  die  von  der  Polizei  ins  Krankenhaus  geschickt, 
dort  bis  zu  ihrer  Heüung  zurückgehalten  werden. 

Es  wäre  jeden&lls  wünschenswert,  dais  die  Vorschläge  Vebch&&e8 
thatsächlich  zur  Ausführung  kämen;  bei  dem  reichen  Material  erscheint  das 
ohne  groise  Kosten  durchfuhrbar.  Friedländer-Berltn. 
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Entgegnung 

von 
Privatdocent  Dr.  Nitze,  Berlin. 

Die  geehrte  Redaktion  bitte  ich  ergebenst,  zu  der  im  7.  Heft, 
Jahrg.  I.y  des  j^ Internationalen  CentralblaUes^  enthaltenen  „Erklä- 
rung **  des  Instrumentenmachers  Leiter  folgende  Berichtigung 
aufzunehmen. 

Zunächst  sind  die  von  Leiter  benutzten  Ausdiücke  „  Bruce- 
sche  Kystoskopie*' und  „BRUCKsches  Prinzip"  nicht  zu- 
treffend. Die  beiden  Prinzipien  meiner  Untersuchungsmethode 
sind:  Einführung  der  Lichtquelle  in  das  zu  untersuchende  Hohl- 
organ und  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  durch  einen  optischen 
Apparat.  Beide  Prinzipien  sind  neu  und  haben  mit  Brück 
gar  nichts  zu  thun,  wie  sich  ein  jeder  leicht  dnrch  die 
Lektüre  von  dessen  Schrift  ^  überzeugen  kann.  Brück  steht  ganz 
auf  dem  Standpunkt  der  Diaphanoskopie;  er  führt  die  Licht- 
quelle in  den  Mastdarm  ein  und  blickt  in  die  vom  Rektum  her 
diaphanoskopisch  erhellte  Blase  vermittelst  eines  offenen,  per 
urethram  eingeführten  B>ohres  herein;  ich  dagegen  führe  die  Licht- 
quelle an  der  Spitze  des  Kystoskopes  in  die  Blase  selbst 
ein.  Es  läTst  sich  keine  grölsere  Verschiedenheit  zweier  Unter- 
sachungsmethoden  denken. 

Die  Darstellung  Leiters  hinsichtlich  des  im  Jahre  1886 
vorgenommenen  Wechsels  der  Lichtquelle  durch  die  damals  er- 
möglichte Benutzung  der  sogen.  Mignonlampen  ist  dahin  zu  be- 
richtigen,   dafs  ein  solcher  späterer  Wechsel  der  Lichtquelle  von 

^  Bas  Urethroskap  und  das  Stomatoskop  zur  Durchleiichtung  der  Blase 
tt*ui  zur  Durchleuchtung  der  Zähne  und  ihrer  Nachbarteile  durch  elektrisches 
Glühlieht    Von  Dr.  Jul.  Brück  jun. 
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vomherein  vorgesehen  war,  und  dafs  icli  mir  die  spätere 
Benutzung  der  Edisonlampen  solion  in  meiner  im 
Jahre  1879  erschienenen  Patentsohrift^  gesichert  habe. 
Es  vergingen  allerdings  dann  Jahre,  ehe  uns  die  Technik  für  imsere 
Zwecke  geeignete  Lämpohen  lieferte.  Noch  am  19,  Januar  1887 
habe  ich  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  auf  die  ün- 
brauchbarkeit  der  mir  bis  dahin  zugäugigen  Fabrikate  hingewiesen ; 
wenige  Tage  später  gelangte  ich  in  den  Besitz  brauchbarer 
Lämpchen,  und  konnte  dann  sogleich  am  25.  Januar  1887  der 
Redaktion  der  y^Iüusirierten  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik** 
die  Publikation  über  mein  neues,  nunmehr  mit  Glüh- 
lämpchen  versehenes  Kystoskop  übergeben.  Wenn 
Leiter  zur  gleichen  Zeit  an  meinen  Instrumenten  den  Platindraht 
durch  Edisonlampen  ersetzt  hat,  so  hat  er,  wie  aus  dem  Vor- 
stehenden hervorgeht,  nur  nach  meinen  vor  Jahren  er- 
teilten Vorschlägen  gehandelt  und  im  Jahre  1887  die 
Anordnung  getroffen,  die  ich  mir  schon  im  Jahre  1879 
habe  patentieren  lassen.  Es  muis  somit  der  von  Leiter 
in  seiner  oben  erwähnten  „Erklärung"  benutzte  Ausdruck  „Priorität*' 
als  unzutreffend  zurückgewiesen  werden. 

Ich  bemerke  übrigens,  dafs  Leiter  meine  Instrumente  nicht 
hätte  fertigen  dürfen,  wenn  er  nicht  mein  Patent  käuflich  er- 
worben hätte. 


*  Deutsche  Patentschrift  6853. 


An  die 

verehrlichen  Abonnenten  des  Internationalen  Centralblattes  t 

Diesem  Hefte  sind  beigefügt  Bogen  5 — 8  der  „Briefe  über 
Prostitution  und  Äbölitionismtis"'  von  Herrn  Professor  Tamowsky. 
Bei  der  im  vorigen  Heß  begründeten  Art  der  Ausgabe  läfst  sich 
leider  der  Vbdsiand  nickt  vermeiden^  dafs  der  letzte  beigegebene  Bogen 
fnMen  in  einem  Brief  abbricht  Das  nächste  Heft  wird  voraussuM- 
lieh  den  Schlufs  der  Briefe  bringen,  so  dafs  diese  schon  bald  voll- 
ständig vorliegen  und  somit  eine  ununterbrochene  Lektüre  ermöglicht 
wird. 

Hochachtungsvoll 
Hamburg,  Junil890.  LeOpold   VoSS. 


Anfforderang 

betreffend   die  Sammlung  der  Beobachtungen  über  De- 
formitäten der  männlichen  Sexual-  und  der  Harnorgane. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  der  Wunsch  ausgesprochen,  in 
dieser  Zeitschrift  eine  Sammelforsohung  bezüglich  der  Deformi- 
täten —  und  zwar  ebensowohl  der  angeborenen  wie  der  erwor- 
benen —  am  ürogenitalapparat  anzuregen. 

Es  wird  sich  hierbei  zunächst  wohl  um  die  äufserlich  zu 
konstatierenden  Deformitäten  (Scrotum,  Testes,  Penis,  Urethra, 
vielleicht  auch  Prostata)  handeln.  Wir  besitzen  bisher  keine 
irgendwie  ausreichende  Statistik  derselben,  die  dennoch  aus  den 
yerschiedensten  Gründen  wichtig  ist. 

Die  Redaktion  ist  gern  bereit,  für  Mitteilungen  aus  diesem 
Gebiete  eine  besondere  Rubrik  zu  eröffnen,  und  richtet  die  Bitte 
an  alle  Kollegen,  nicht  blois  an  die  speciellen  Fachgenossen, 
eine  Beschreibung  der  ihnen  vorkommenden  Fälle,  auch  in  ein- 
faehster  Form,  einsenden  zu  wollen. 

Falls  Zeichnungen  notwendig  sein  sollten,  können  diese  event. 
durch  Holzschnitt  oder  Lithographie  wiedergegeben  werden. 
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über  das  Zustandekommen  der  WoUastempflndung 
nnd  deren  Mangel  (Anaphrodisie)  beim  sexuellen  Akt. 

Von 

Prof.  V.  Krafft-Ebinö. 

Litteratur:  Kobelt,  Die  Wollustorgane  des  Menschen.  Preiburg  1844 
MüLLRB,  Die  Sterilität  der  Ehe,  (Deutsche  Chirurgie  von  Billroth-Liicke, 
1885,  S.  63.)  KiscH,  Die  Sterilität  des  Weibes,  Wien  1886.  S.  107. 
Steinbach,  Die  Steriütät  der  Ehe,  Wien  1888.  S.  101.  Glaveckb, 
Archiv  für  Gynäkologie,  35,  Heft  1.  v.  Kbapft,  Über  pollutionsartige, 
Vorgänge  beim  Weibe.  (Wiener  med.  Presse,  1888,  Nr.  14.)  Hasc, 
Über  weibliche  Pollutionen.    (Wiener  med.  Blätter,  1888,  Nr.  21,  22.) 

Den  befriedigenden  AbschluTs  des  geschlechtlichen  Aktes 
stellt  ein  auf  der  Höhe  des  Orgasmus  eintretendes  Wollustgefühl  dar. 

Beim  Manne  beginnt  es  mit  dem  erfolgenden  Eintritt  von 
Sperma  aus  den  Samenblasen  und  den  Ductus  ejaculatorii  in  die 
Pars  membranacea  urethrae.  Es  scbwillt  dsuin  lawinenartig  an 
nnd  erreicht  im  Moment  der  Ejakulation  seine  Höhe,  um  dann 
rasch  zu  verschwinden.  Beim  Weibe  tritt  es  langsamer  auf  nnd 
verliert  sich  auch  langsamer  als  beim  Manne.  Die  Bedingung 
seines  Eintretens  beim  Weibe  ist  eine  so  mächtige,  reflektorische 
Erregung  eines  dem  Ejakulationscentrum  des  Mannes  analogen 
Centrums  im  Lumbarmark,  dafs  es  zu  einem  Kontraktionsvorgang 
der  Muskeln  des  Genitalschlauchs  (Tuben,  Uterus,  Vagina)  kommt, 
wodurch  der  Schleim  desselben  ausgeprefst  wird. 

Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  der  Umstand,  daJs,  wenn 
durch  den  Beiz  einer  Traumvoratellung  dieses  Eijakulationscentnim 
in  Aktion  gerät,  das  betre£Pende  Weib  eine  Nässe  in  den  äufseren 
Genitalien  gewahrt. 

Die  nächste  Frage,  welche  hier  gestellt  und  thunlichst  be- 
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antwortet  werden  soll,  ist  die  nach  den  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens des  Wollnstgefühls. 

DaTs  dasselbe  eine  psychische  Leistung  des  Bewuistseinsoigans 
(Hirnrinde)  darstellt,  ist  selbstverständlich.  Ebensowenig  lälst 
sich  bezweifeln,  daJs  es  durch  reflektorisch  angeregte  Muskel- 
kontraktionen auf  der  Höhe  des  sexuellen  Aktes  ausgelöst  wird. 
Jene  Muskelkontraktionen  können  ebensowohl  durch  periphere 
Reizung  (Koitus  und  analoge  Akte),  als  auch  durch  Yorstellungen 
(des  wachen  Lebens  —  psychische  Onanie,  des  Traumlebens  — 
Pollutionen)  zu  stände  kommen. 

Der  entscheidende  Faktor  ist  aber  offenbar  ein  cerebraler 
(kortikaler)  Vorgang,  denn  das  spinale  Ejakulationscentrum  kann 
überaus  anspruchsf^g  sein  (gewisse  Zustände  von  reizbarer 
Schwäche  auf  Grund  von  Neurasthenie),  ohne  dafs  der  ejakulato- 
rische  Akt  yon  einem  Wollustgefühl  begleitet  zu  sein  braucht. 

Die  Möglichkeit  des  Eintretens  und  die  Intensität  des  Wollnst- 
gefühls ist  offenbar  abhängig  von  Grad  und  Art  der  An- 
spruchsfähigkeit des  kortikalen  Centrums. 

Diese  ist  eine  wechselnde  beim  Individuum  und  von  einer 
£eihe  psychischer  und  somatischer  Bedingungen  abhängig. 

Ohne  Zweifel  ist  das  kortikale  Centrum  als  vermittelndes 
Organ  für  Wollustempfindung  (wie  auch  für  Dränge,  zu  solchen 
zu  gelangen  —  Libido)  in  seiner  Anspruchsfähigkeit  sehr  beinflufst 
▼om  Zustand,  in  welchem  sich  die  Generationsorgane  (Hoden, 
Ovarien)  befinden. 

So  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dais  mit  der  Füllung 
der  Samenbehälter  beim  Manne,  und  mit  der  Zeit  der  Beife  eines 
Ovulum  beim  Weibe,  das  kortikale  Centrum  ganz  besonders  an- 
spruchs&hig  ist  und  Dränge  zu  sexueller  Bethätigung  vermittelt 
Zu  dieser  Zeit  ist  aber  der  sexuelle  Akt  besonders  brünstig  und 
▼on  einem  besonders  lebhaften  Wollustgefühl  begleitet. 

Umgekehrt  ist  es  Thatsache  der  Erfahrung,  dafs  nicht  bloüs 
Libido,  sondern  auch  Wollustempfindung  beim  Akt,  je  öfter  in 
kmz  aufeinanderfolgenden  Zeiträumen  vom  Manne  der  Koitus 
wiederholt  wird,  immer  mehr  abnehmen  und  schliefslich  Wille 
^nd  Phantasie  herhalten  müssen,  um  derlei  zu  erzwingen. 

Nicht  minder  zeigt  sich  beim  Weib,  dais,  je  weiter  ab  von 
einem  Menstrualtermin  der  Koitus  stattfindet,  jener  reflexmotorische 

8* 
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Akt,  welcher  das  WoUußtgefÜlil  vermittelt,  immer  soliwieriger  zu 
stände  kommt.  Ja  es  gibt  Weiber  von  scliwer  ansprachs&lii^ein 
kortikalem  Centmm,  bei  welchen  nur  der  prft-  oder  postmenstmal 
stati^efondene  Koitus  mit  Wollastgefühl  begleitet  ist. 

Indem  das  Wesentliche  der  Zustand  der  Anspruchs&higkeit 
des  cerebralen  Centrums  ist,  erklärt  sich  auch,  wie  psychische  Mo- 
mente auf  das  Zustandekommen  des  Wollustgefühls  von  grölstem 
Einfluis  sich  erweisen. 

Eine  Anzahl  von  Erfahrungen  bei  Männern  beweisen  dies. 

So  ist  es  bekannt,  dafs  widerwillig  geleisteter  Koitus,  Angst 
vor  Ansteckung  bei  solchem  mit  Prostituierten,  Furcht  vor 
Schwängerung  der  Konsors,  durch  Aufbietung  der  Phantasie  und 
des  Willens  erzwungener  Beischlaf,  das  Eintreten  von  Wolltust- 
gefühl  trotz  Ejakulation  verhindern  können. 

Bei  anderen  Männern  kommt  es  dazu  nur  bei  gewissen,  durch 
einen  besonderen  individuellen  Umstand  sympathischen  Weibern 
oder  unter  dem  Einflufs  von  präparatorischen  wollüstig  grausamen 
Akten  (Flagellation  u.  s.  w.),  aktiv  oder  passiv  ausgeübt,  oder, 
wie  ich  in  einem  Fall  beobachtete,  nur  bei  erzwungenem  Akt 
(Notzucht),  nicht  bei  toleriertem. 

Am  bezeichnendsten  sind  die  Fälle,  in  welchen  nicht  der 
normale,  sondern  nur  der  perverse  Akt  das  psychosexuale  Centram 
bis  zur  Wollustempfindung  zu  erregen  vermag,  so  z.  B.  in  Form 
von  passiver,  mutueller  Masturbation,  Coitus  buccalis,  Päderastie 
imd  anderen  Scheuislichkeiten.  Dals  derlei  Einflüsse  (z.  B.  origi- 
näre oder  durch  brutale  Behandlung,  Trunksucht,  ekelhafte  Ge- 
brechen des  Konsorten  erworbene  Abneigung,  Schmerz  beim  Koitus 
durch  Vaginismus,  Furcht  vor  Schwängerung  u.  s.  w.)  auch  beim 
Weibe  malsgebend  sein  können,  wird  weiter  unten  sich  ergeben. 

Auf  einen  Unterschied  zwischen  männlicher  und  weiblicher 
sexueller  Djmamik  mit  Bezug  auf  Orgasmus  und  Wollustgefiihl 
muls  aber  schon  hier  hingewiesen  werden.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dals  das  „Ejakulationscentrum"  des  Weibes  ursprünglich  weit 
weniger  anspruchs&hig  ist  (als  Folge  der  Erziehung,  welche  das 
sexuelle  G-ebiet  abseits  läfst  und  zur  strengsten  Keuschheit  in 
Gedanken  und  Handlungen  anhält?)  als  das  des  Mannes,  und 
dals  seine  Funktion  erst  allmählich  durch  sexuellen  Yerkehr  sich 
entwickelt.     Während  bei  männlichen  Individuen  der  erste  Samen- 


—    97    — 

ergniB  sohon  mit  emem  lebliaften  Wollnstgefülil  sich  einzustellen 
pflegt,  zeigt  sieh,  dais  dasselbe  nur  höchst  ausnahmsweise  beim 
eisten  Xoitns  dem  Weibe  za  teil  wird.  Während  femer  das 
danemde  Ausbleiben  des  WoUnstgefOhls  beim  Manne  eine  höchst 
seltene  Brscheinnng  ist,  gibt  es  zahlreiche  Frauen,  bei  denen  nie- 
mals das  Eijakalationscentrum  in  volle  Thätigkeit  tritt,  und  somit 
dauernd  den  Genuls  beim  Koitus  entbehrt,  und  Qvttzbit  [Dreißig 
Jahre  Pirtixis^  I.,  pag.  321)  gibt  in  dieser  Hinsicht  bemerkens- 
werte Erfahrungen. 

Er  fand,  da/is  von  10  Weibern  nach  der  Defloration  nur  2 
Yollen  Genuis  hatten.  4  weitere  hatten  nur  eine  angenehme  Em* 
pfindnng  durch  Friktion  beim  Akt  und  das  Ejakulationsgefilhl 
stellte  sich  erst  nach  einem  halben  oder  selbst  mehreren  Jahren 
ehelichen  Umgangs  ein.  Bei  4  von  den  10  Weibern  soll  es 
eventuell  niemals  dazu  kommen. 

Die  Frauen  der  1.  Kategorie  charakterisiert  unser  Gewährs- 
mann als  Weiber  von  feurigem  Temperament  und  Neigung  zum 
Manne. 

Die  der  2.  Kategorie  seien  Frauen  von  wenig  Temperament, 
aber  Ldebe  zum  Konsorten,  oder  von  viel  Temperament,  aber 
Gleichgiltigkeit  gegen  den  Mann. 

Die  Frauen  der  letzten  Kategorie  bezeichnet  G.  als  solche 
von .  wenig  Temperament,  die  zugleich  den  Mann  hassen  oder 
wenigstens  physisch  Widerwillen  gegen  ihn  fühlen. 

Wenn  auch  diese  Angaben  cum  grano  salis  zu  nehmen  sein 
mögen,  so  deuten  sie  doch  entschieden  auf  den  gewaltigen  Ein* 
flnis  hin,  welchen  psychische  Einflüsse  auf  die  Funktion  des 
„Ejakulationscentrums"  beim  Weibe  haben. 

Ob  dieses  tardive  oder  fehlende  Eintreten  des  Wollustge- 
fbhls  (Anaphrodisie)  durch  eine  verspätete  oder  unvollkommene 
Entwickelung  des  spinalen  Centrums  oder  auf  inhibitorische  Ein- 
flüsse vom  Bindencentrum  aus  zu  beziehen  sei,  mag  dahingestellt 
bleiben. 

Für  die  letztere  Annahme  spricht  vieles,  u.  a.  die  Thatsache, 
dals  Meretrices  sexuelle  Befriedigung  (Wollustgefühl)  nur  beim 
Koitus  mit  ihrem  Geliebten  haben,  demjenigen  gegenüber,  welchem 
sie  sich  erwerbsmäisig  überlassen,  jedoch  ganz  firigid  sind,  wenn 
de  auch  aus  Geschäftsrücksichten  Wollustgefbhl  erheucheln. 
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Dafs  das  Weib  viel  leistungs&higer  in  der  Geltendmachung  inhi- 
bitorischer Einflüsse  auf  das  spinale  Centrum  ist,  geht  auch  daraus 
hervor,  dafs  Mädchen,  welche  den  Koitus  gestatten,  oder  auch 
Ehefrauen,  aus  Angst  vor  Schwängerung  und  aus  dem  Vorurteil, 
das  Zustandekommen  des  Wollustgefühls  leiste  der  Konception 
Vorschub,  vielfach  im  stände  sind,  durch  psychischen  (Willens) 
Einflufs  das  Eintreten  der  Wollustempfindung  hintanzuhalten. 

Aus  solchen  Thatsachen  erklärt  es  sich  auch,  warum  Meretrioee 
in  infinitum  den  Koitus  vollziehen  können,  ohne  der  Überreizung 
und  Erschöpfung  ihres  Nervensystems  anheimzufallen.  Es  besteht 
eben  bei  ihnen  bloCs  eine  vaginale  Reizung,  während  der  ganze 
genitale  Nervenapparat,  einschlielslich  Rückenmark  und  Psyche, 
ganz  unbeteiligt  bleibt.  Andrerseits  gibt  es  wieder  Fälle,  bei 
welchen  die  Ursache  des  Ausbleibens  der  Thätigkeit  des  spinalen 
Centrums  nicht  in  inhibitorischen  Einflüssen  vom  Centrum  aus, 
sondern  in  Funktionsanomalien  des  spinalen  selbst  gesucht  werden 
muls.  Es  sind  dies  Fälle,  wo  Frauen  sich  mit  grofser  Libido 
voll  und  ganz  dem  Manne  hingeben,  alles  aufbieten,  um  das 
ersehnte  Wollustgefühl  zu  erzielen  und  gleichwohl  nicht  reüssieren. 
Solche  Fälle  sind  übrigens  selten,  und  immer  ist  die  Vermutung 
begründet,  dafs  periphere,  ungünstige  Bedingungen  die  Ursache 
abgeben. 

Man  nimmt  an,  und  wohl  mit  Recht,  dals  der  periphere 
Heiz,  welcher  zum  Ejakulationsvorgang  und  damit  zum  Wollust- 
gefühl beim  Koitus  und  analogen  Akten  durch  Friktion  und 
damit  Erregung  der  in  glande  penis  (clitoris)  massenhaft  vor- 
fiodlichen  und  mit  den  KRAUSEschen  WoUustkörperchen  ver- 
sehenen sensiblen  Nervenendigungen  entstehe. 

Dais  ungenügende  Erregung  diesen  Endausbreitungen  des 
Nervus  pudendus  beim  Weibe  das  Auftreten  des  Ejakulations- 
reflexes  vereiteln  kann,  mufs  ohne  weiteres  zugegeben  werden. 
Als  Ursachen  können  sich  ergeben  im  Körper  des  Weibes:  un- 
genügende Friktion  der  Glans  clitoris  beim  sexuellen  Akt  durch 
mangelhafte  Erektionsfähigkeit  u.  a.  Anomalien  der  Klitoris,  An- 
ästhesie der  Genitalien.^ 


^  Auch   Hammond   (sexuelle  Impotenz)   bringt   in   dieser  Hinsicht   be- 
merkenswerte   Thatsachen.      So   macht    er    aufmerksam,    dafs    bei    wilden 
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Yon  Seiten  des  Mannes:  Ejacalatio  praecox.,  Coitos  reserratus, 
condomatns.  Bechnet  man  dazu  schwere  Anspruchsfkhigkeit  des 
spinalen  Centmms,  sei  es  durch  unvollkommene  Einübung  (Er- 
ziehang)  oder  psychische  Hemmungen,  die  vom  Bindencentrum 
kommen,  endlich  ünerregbarkeit  des  kortikalen  Oentrums,  so  sind 
die  Möglichkeiten  für  das  Ausbleiben  der  WoUustempfiDdung  beim 
"Weibe  erschöpft. 

Beim  Manne  sind  die  Bedingungen  für  den  Ausfall  der 
Wollustempfindung  komplizierter.  Zunächst  kann,  gleichwie  beim 
Weibe,  das  Bindencentrum  unerregbar  (anästhetisch)  sein.  Dies 
kommt  in  seltenen  Fällen  angeboren  vor,  häufiger  erworben  durch 
Keurosen  (Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie).  In  der  Regel 
fehlt  dann  auch  die  Libido  und  der  Ausfall  zeigt  sich  dann  nur 
anläfslich  Traumpollutionen.  Auf  das  psychische  Moment  der 
Störung  weisen  dann  in  bezeichnender  Weise  hin  die  die  Pol- 
lution auslösenden  und  begleitenden  Traumvorstellungen,  welche 
nicht  in  lasciven  Positionen  mit  Weibern,  sondern  in  perversen 
Bildern  (z.  B.  Bedürfnis  nach  Mictio,  Angefallenwerden  von  Hun- 
den u.  dergl.)  sich  zu  bewegen  pflegen. 

£ine  weitere  Möglichkeit  ergibt  sich  beim  Manne  aus  der 
Ünerregbarkeit  des  Ejakulationscentrums. 

Es  ist  kaum  denkbar,  dafs  dieselbe  die  Folge  eines  inhibi- 
torischen (psychischen)  Einflusses  von  Seiten  der  Hirnrinde  ist, 
denn  in  solchem  Falle  wäre   zuerst  und  zunächst   das  Erektions* 

centrum  sicher  betro£fen. 

Nicht  selten  ist  die  Ünerregbarkeit  die  Folge  einer  Erkran- 
kung des  Lendenmarks  und  zwar  einer  organischen  (Rückenmarks- 
prozefs)  oder  einer  funktionellen  (Erschöpfung).  Lnmer  wird  auch 
in  solchem  Falle  das  Erektionscentrum  mitbeteiligt  sein. 

Tölkern  aus  verschiedenen  Gründen,  bei  kranken  Weibern  oft  kurativ  die 
Klitoris  amputiert  wird,  und  dafs  dann  der  Sexualtrieb  regelmäüsig  abnehme, 
ohne  jedoch  zu  erlöschen,  ein  Beweis,  dafs  die  Elitorisfunktion  nur  zur 
WeckuDg  der  Sexualfunktion  beiträgt,  nicht  aber  Conditio  sine  qua  non 
ist.  Verfasser,  der  geneigt  ist,  der  Klitoris  eine  grölsere  Bedeutung  zuzu- 
gestehen, verweist  auch  auf  Fälle ,  wo  die  Klitoris  ab  origine  verkümmert 
war  und  zugleich  die  Vita  sexualis  vollkommen  fehlte.  Die  Deutung  dieser 
kombinierten  Befunde  scheint  mir  aber  nicht  beweisend,  denn  anatomische 
and  funktionelle  Degeneration  können  sich  nebeneinander  selbständig  und 
höherer  aus  gemeinsttmefl^Ur^achs  vortlnden. 
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Bemerkenswert  ist,  dais  in  solchen  FftUen  die  Libido  grob 
sein  und  die  Wollnstempfindung'  gleiohwolil  fehlen  kann  (ge- 
wisse Falle  von  NenrasÜienie  in  früheren  Stadien).  Aalserdem 
kann  Aspermie  die  Ursache  sein  und  endlich  Erkrankung  ijn 
peripheren  Genitalapparat  (Anästhesie  der  äufseren  Genitalien, 
Anästhesie  der  Urethra,  Lähmung  der  Expulsionsmuskeln  des 
Samens  (?),  des  M.  ischio-  und  bulbocavemosus. 

Da,  wo  Schmerz  statt  Wollust  auf  der  Höhe  des  sexuellen 
Aktes  auftritt,  handelt  es  sich  immer  um  anatomische  Verände- 
rungen in  der  pars  prostatica  oder  membranaoea  urethrae,  in 
Form  von  Gonorrhöe,  überhaupt  Entzündung,  Strikturen  u.  s.  w. 

Während  beim  Manne  die  Wollustempfindung  an  die  Existenz 
und  Auswerfung  von  Sperma  geknüpft  ist,  und  demgemäfis  einige 
Zeit  nach  der  Kastration,  jedenfalls  früher  als  die  Libido  er« 
lischt,  ist  beim  Weibe,  aus  oben  angedeuteten  Gründen,  trots 
Kastration  Wollustempfindung  noch  möglich.  JedenfieJls  erlischt 
sie  später  als  die  Libido.  Jene  scheint  abhängig  davon,  dais  die 
periphere  Beizbarkeit  der  Klitoris  erhalten  bleibt 

GlaSveckb  (op.  dt.)  ÜEind  bei  26  kastrierten  Frauen  intaktes 
Wollustgefühl  beim  Akt  8  mal,  herabgesetztes  10  mal,  erloschenes 
8   mal. 

Die  Bedeutung  des  Wollustgefühls  beim  sexuellen  Akt  ist 
für  das  physische,  psychische  und  sociale  Wohl  der  Lidividuen 
keine  geringe. 

Eine  physische  Bedeutung  hat  dasselbe  jedoch  nur  beim 
weiblichtti  Lidividuum,  insofern,  unter  normalen  Verhältnissen, 
dasselbe  ein  Kriterium  dafür  ist,  dais  der  sexuelle  Akt  seine 
▼olle  physiologische  Höhe  und  seinen  befriedigenden  Abschlufs 
erreicht  hat. 

Wie  oben  gezeigt  wurde,  wird  das  Wollustgefühl  beim 
Weibe  durch  eine  Kontraktion  der  Muskelfasern  des  G^nital- 
sdüauches  ausgelöst.  Durch  diese  Kontraktion  wird  aber  der 
während  des  Koitus  in  seinen  erektilen  Gebilden  und  kavernösen 
Bäumen  mit  Blut  überfüllte  Genitalschlauch  vom  Blut  entiastet 
und  überdies  durch  den  bis  zur  yoUen  Höhe  gesteigerten  geschlecht- 
lichen Akt  das  Erektionscentrum  zugleich  mit  dem  Ejakulations- 
eentrum  funktionell  aufser  Thätigkeit  gesetzt 

Die  Beatöofn  »t  eiiicr  vdUstifodige*  Etrs^shlaffung  der  Genital- 
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Organe  und  ein  behagliches  Gemeingefühl  der  Befriedigung 
und  Ruhe. 

Kommt  ee  nicht  auf  der  Höhe  des  Koitns  zum  Büokgang 
der  Hyperämie,  so  besteht  diese  im  Grenitalschlauch  unbestimmte 
Zeit  lang  fort  und  gibt  den  Anstols  zu  funktionellen  und  auch 
geweblichen,  folgenschweren  Yerfinderungen.  Diese  bleiben  nnr 
dami  aus,  wenn  die  Libido  nnd  damit  der  Orgasmus  ganz  fehlte 
(Meretrices,  Natnrae  frigidae,  widerwillig  erduldeter  Koitns). 

Die  funktionellen  Störungen  bestehen  in  Erscheinungen  von 
Hyperämie  der  Beckenorgane  und  wahrscheinlich  auch  des  Lum- 
barteils des  Lendenmarks  (dumpfer  Schmerz  im  Kreuz,  Gefühl 
von  Sohwere  im  Becken  und  den  Unterextremitäten,  Mattigkeit) 
and  schwinden  oft  erst  nach  Stunden.  Findet  der  unbefiriedigende 
Eoitns  (Lnpotenz  des  Konsorten,  grofse  Libido  bei  schwer  erreg- 
barem Spinalcentrum)  häufig  statt,  so  entstehen  Frauenleiden 
(Metritis  chronica,  Endometritis  catarrhalis,Descensus  uteri  u.  s.  w.) 
mit  unregelmälsigen  Menses,  Dysmenorrhöe,  Ovarie,  Fluor,  Kon- 
stipation und  noch  häufiger  Nervenleiden  im  Sinne  der  Neura- 
flihenia  sexualis.  Finden  sich  dann  Nerven-  und  Frauenleiden 
zugleich  vor,  so  ist  man  geneigt,  das  letztere  als  die  Ursache 
des  ersteren  zu  beschuldigen,  während  doch  beide  von  einer  ge- 
meinsamen Ursache  abhängig  sind. 

Kommt  es  in  solchen  Fällen  von  Neurasthenia  sexualis  dann 
zur  abnorm  leichten  Anspruchsf^igkeit  des  Ejakulationscentrums, 
so  kann  das  Paradoxon  eintreten,  dals  die  betr.  Frau  beim  Koitus 
mit  ihrem  (relativ  impotenten)  Manne  nicht  zur  wollüstigen  Eja- 
kulation gelangt,  während  sie  durch  lascive  Träume  derselben 
teilhaftig  wird.^ 

Das  Gleiche  kann  auch  eintreten,  wenn  Abneigung  gegen 
den  sonst  potenten  Mann  bei  der  ganz  gesunden  Frau  hemmend 
Während  des  Koitus  auf  das  spinale  Centrum  wirkt. 

Unbefriedigender  Koitus  hat   aber  beim   Weibe  nicht  blols 


^  Diese  Erfahrung  machte  ich  u.  a.  kürzlich  wieder  bei  einer  schwer 
^lasteten,  nenrasthenischen,  aber  üppigen  Dame  von  28  Jahren,  die,  obwohl 
seit  2  Jahren  verheiratet  nnd  dem  Hanne  von  ganzem  Herzen  zugethan,  es 
^sher  nie  zu  WoUustgefühl  inter  actum  brachte.  Als  sie  auf  Rat  des  Arztes 
vom  Koitns  abetinierte,  stellten  sich  Pollutionstraume  ein,  die  von  lebhaften 
Wollustgeföhlen  begleitet  waren. 
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eine  somatische,  sondern  auch  nach  Umständen  eine  psychische 
Bückwirkung,  und  zwar  dann,  wenn  eine  starke  und  durch  den 
Akt  nicht  befriedigte  Libido  vorhanden  ist. 

Verstimmung,  weiterhin  Eifersucht  gegen  den  Konsors,  sogar 
schwere  Hysterie  kann  die  Folge  sein. 

Die   Entstehung   von  Hysterie    ist    aber   selten    und    wahr- 
scheinlich auf  Fälle  zurückzuführen,  wo  der  Koitus  niclit  sowohl 
physisch,  als  vielmehr  psychisch  unbefriedigend  ist,    weil  unsym- 
pathisch, selbst  eklig  und  blois  toleriert.     Das  Gregenstück  wären 
die  Fälle,  wo  nicht  befriedigte  Libido,   sei  es  durch  erzwungene 
Abstinenz    oder   mangelnde    wollüstige    Befriedigung,    im   Spiele 
sind.     Im  allgemeinen   wird  Anaphrodisie  nur  zur  Neurasthenia 
(sexualis)  führen  und  nur  da,  wo  die  oben  erwähnten  psychischen 
Momente  mit  hereinspielen,  das  Nervensystem  auch  im  Sinne  der 
Hysterie    (Hysteroneurasthenie)    mit    beteiligt   sein.       Triffi     mit 
Anaphrodisie  eine  veranlagte  oder  gezüchtete  Lüsternheit  (Hyper- 
ästhesia    sexualis)  zusammen,    so  ergeben  sich    weitere  Gefahren 
—  im  Falle  unbefriedigenden  sexuellen  Verkehrs  mit  dem  Manne 
die    der  Manustupration,  —  im  Falle  unsympathischen   Verkehrs 
die  der  psychischen  Onanie  oder  der  ehelichen  Untreue. 

Bezüglich  der  Gefahr  der  Onanie  aus  unbefriedigendem 
Koitus  sind  Beobachtungen  von  Dr.  Laker  (Über  eine  besondere 
Form  von  Perversion  des  weiblichen  Geschlechtstriebs,  Archiv  f 
Gynäkologie)  besonders  lehrreich,  wenn  man  von  der  irrigen  Deu- 
tung derselben,  welche  ihnen  Laker  gab,  absieht. 

E.,  24  Jahre,  verheiratet,  unbelastet,  nie  erheblich  krank  gewesen,  hatte 
schon  mit  12  Jahren  sexuelle  Triebe,  war  überhaupt  von  jeher  sexuell  sehr 
bedürftig,  kohabitierte  schon  mit  15  Jahren  (2  Monate  bevor  sie  menstruiert 
wurde)  —  aber  ohne  die  mindeste  Befriedigung.  Einige  Monate  spater 
durch  eine  Freundin  zu  mutueller  Onanie  verfuhrt,  hatte  sie  vollen  Genu/st 
nicht  aber  vom  Koitus  mit  dem  Geliebten,  sowie  mit  anderen  Männern. 
Sie  empfand  ihre  Lage  peinlich,  hoffte,  dafs  die  Schuld  an  den  Männern 
und  nicht  an  ihr  liege,  heiratete  aus  Neigung,  sah  sich  aber  um  die  Er- 
füllung ihrer  Hoffnungen  betrogen,  da  der  Koitus  auch  im  Ehebett  sie  nicht 
befriedigte.  Sie  half  sich  nun  wieder  mit  Masturbation,  die  ihr  volle  Be- 
friedigung gewährte. 

Fat.  ist  gesund,  ohne  neurasthenische  Beschwerden,  intelligent,  aas- 
schliefslich  mannliebend  und  betrachtet  Onanie  nur  als  notgedrangenen 
Ersatz  für  die  mangelnde  geschlechtliche  Empfindung  beim  Koitus. 
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Lakbr  teilt  noch  zwei  ganz  analoge  Fälle  mit,  ein  34  Jahre 
nnd  ein  25  Jahre  altes  Weib  betreffend.  Das  letztere  wurde 
durch  die  subsidiäre  Onanie  neurasthenisch. 

Angesichts  dieser  Fälle  bleibt  es  offene  Frage,  ob  die  be- 
treffenden Individuen  durch  originäre  Schwererregbarkeit  ihres 
spinalen,  Ejakulation  vermittelnden  Reflexcentrums  nicht  zu  Or- 
gasmus und  Wollustgefühl  gelangten,  aber  durch  fortgesetzten 
Koitus  dazu  hätten  gelangen  können,  oder  ob  die  Schuld  an  der 
das  psychosezuale  Centrum  schädlich  beeinflussenden,  auf  Grund 
mäolitiger  Libido  subsidiär  betriebenen  Masturbation  lag.  Zu 
Gunsten  der  letzteren  Alternative  spricht  jedenfalls  folgender  Fall 
von  ToRGGLBR  (Kasuistischer  Beitrag  zur  Perversion  des  weib- 
lichen Geschlechtstriebs,  Wiener  Min.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  28) 
insofern  Repression  der  Masturbation  als  vermuteter  Schädlichkeit 
thatsächlioh  auf  die  Wiederkehr  wollüstiger  Empfindungen  beim 
sexuellen  Akt  einen  günstigen  Einflufs  übte. 

Frau,  20  Jahre,  seit  6  Monaten  Gattin  eines  gesunden,  potenten 
Mannes,  selbst  gesund,  üppig,  aus  gesunder  Familie,  nie  schwer  krank,  nüt 
13  Jahren  zur  Onanie  verführt,  trieb  bis  zum  16.  Jahre  Onanie  durch 
Reizung  der  Klitoris.  Von  da  ab  mutuelle  Onanie  mit  einem  Manne,  bis  sie, 
18  Jahre  alt,  Furcht  vor  Gravidität  überwindend,  Koitus  zuliefs.  Trotz  häufigem 
Koitus  empfand  sie  aber  gar  keine  Befriedigung,  so  dafs  sie  post  actum 
noch  masturbieren  mufste.  Nach  plötzlicher  Lösung  des  Verhältnisses 
eine  Zeitlang  solitäre  Masturbation,  dann  Ehe  aus  Neigung,  aber  beim  Koitus 
keine  Befriedigung,  so  dafs  sie  wieder  masturbieren  oder  inter  coitum 
durch  Friktion  der  Klitoris  sich  Befriedigung  verschaffen 
mufste. 

Fat.  war  unglücklich  über  diese  sexuelle  Situation  und  suchte  ärzt- 
liche Hilfe  auf. 

Klitoris  auffallend  grofs,  gerötet,  Vagina  schlaff,  etwas  Fluor,  sonstiges 
Genitale  normal.  Durch  geeignete  Behandlung  (Brom,  Lupulin,  lOVoige 
Lapislösung  örtlich)  einige  Besserung,  d.  h.  seltenere  Onanie  und  Spur 
von  Geschlechtsempfindung  beim  Koitus. 

Noch  deutlicher  erscheint  der  schädigende  Einflufs  der 
Masturbation  des  Weibes  auf  das  Zustandekommen  von  WoUust- 
gefühl  in  folgenden  Beobachtungen  von  Dr.  Loiman.^ 


^  Über  Onanismus  beim  Weibe  als  einer   besonderen  Form  von  ver- 
kehrter Richtung  des  Geschlechtstriebs.     Therapeut.  Monatshefte,  April  1890. 
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Frau  S.,  bisher  gesund,  mit  18  Jahren  menstruiert,  heiratete  mit  19 
Jahren.  Mit  20  Jahren  normaler  Partus.  Seitdem  Fluor,  der  ihr  angeblich 
den  sexuellen  Verkehr  mit  ihrem  Gemahl  verleidete. 

Frau  S.  ist  grofs,  kräftig,  von  normalem  Genitale,  ausgenommen  gering- 
fügiger Cervikalkatarrh  mit  Erosion  der  Post  vaginalis.  Der  Arzt  schöpft 
Verdacht  auf  Onanie.  Frau  S.  gesteht,  dafs  sie,  12  Jahre  alt,  im  Kloster 
von  Freundinnen  zur  Onanie  verfuhrt,  seither  diesem  Laster  eifrig  fröhnte, 
vom  14.  Jahre  ab  ihre  grofse  Libido  durch  mutuelle  Onanie  mit  Knaben 
befriedigte. 

Die  mit  19  Jahren  geschlossene  Ehe  betrachtete  sie  als  eine  Erlösung, 
aber  beim  Koitus  fehlte  jegliche  Befriedigung,  weshalb  sie  wieder  zur 
Masturbation  griff.  Ihre  Schwangerschaft  empfand  sie  als  schwere  Strafe, 
und  als  wenige  Monate  nach  dem  Partus  neue  Gravidität  eintrat,  provozierte 
sie  Abortus.  Davon  stammte  die  genitale  Erkrankung.  Der  Koitus  mit 
dem  Mann,  den  sie  für  die  Ursache  ihrer  Nichtbefriedigung  hielt,  erschien 
ihr  als  schweres  Opfer.  Sie  versuchte  Koitus  mit  anderen  Männern,  aber 
mit  dem  gleichen  negativen  Erfolg,  und  kehrte  zur  Onanie  zurück. 

Mit  Recht  vermutei  Loiman  entgegen  Laker  als  Ursache 
der  ehelichen  Nichtbefriedigung  die  Onanie  und  liefert  als  Stütze 
seiner  Ansicht  folgende  weiteren  Beobachtungen. 

Frau  H.,  38  Jahre,  mit  17  Jahren  menstruiert,  heiratete  mit  20  Jahren, 
gebar  8  gesunde  Kinder,  wurde  Witwe  mit  30  Jahren,  seither  von  grofser 
Libido  gequält  und  verfiel  der  Onanie.  Diese  störte  ihr  geistiges  und 
körperliches  Wohlbefinden  so  sehr,  dais  sie  auf  Bat  eines  Arztes  zum  Koitus 
sich  entschlols.  Sie  verführte  nun  eine  Reihe  junger  Männer,  hatte  aber 
bei  keinem  Befriedigung  und  ergab  sich  nun  der  Masturbation  arger  als  je 
zuvor. 

Frau  V.  K.,  38  Jahre,  Witwe,  mit  12  Jahren  menstruiert,  mit  27  Jahren 
Mutter,  mit  29  Jahren  Witwe,  fing  einige  Zeit  nach  dem  Tode  des  Mannes 
zu  masturbieren  an,  ging  nach  einigen  Jahren  verschiedene  liebesverhUt- 
nisse  ein,  empfand  aber  bei  keinem  volle  sexuelle  Befriedigung,  so  dals  sie 
während  oder  unmittelbar  nach  dem  Koitus  masturbieren  mulste.  Sie  ent- 
deckte sich  dem  Arzt,  während  sie  in  Franzensbad  zur  Kur  wegen  Leukorrhoe 
und  unersättlicher  Libido  weilte. 

Verf.  Bchlieist  aus  diesen  Fällen  mit  Becht  darauf,  dab  die 
Onanie  das  (psycho-)  sexuale  Leben  funktionell  verändern  kann, 
und  weist  auf  die  fatale  Rückwirkung  hiui  welche  das  eheliche 
Leben  dadurch  zu  erleiden  vermag. 

Dieselben  Erfahrungen  quoad  Verlust  des  Wollustgefähls 
habe  ich  bei  einer  Anzahl  von  männlichen  Onanisten  gemacht. 
In  allen  diesen  Fällen  fand  sich  Keuiasthenia  sexualis.  Häufig 
war  die  Libido  gleichwohl    eine   sehr  rege.    Der  beim  Koitus- 
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venooh  ausbleibende  G^uls  trat  beim  masturbatorisoheii  Akt  ein. 
Die  CTTsaclie  des  mangelnden  WoUnstgefühls  konnte  in  solchen 
Fällen  offenbar  nnr  in  psyoboeexoalen  Anomalien,  bezw.  in  geni- 
talen fiimrindengebieten  geenoht  und  gefunden  werden.  Es  be- 
greift sioliy  dals  derartige  Ejranke  nnr  sobwer  von  ihrem  Laster 
abaubringen  sind. 

Gegenüber  diesen  Fallen  von  offenbar  gezüchteter  Anaphrodisie 
ex  oansa  mastnrbatoria  sind  seltene  beobachtet,  die  ftir  die  Mög- 
lichkeit eines  peripheren  Bedingtseins  der  Anaphrodisie  sprechen. 
GuTTZEiT  (op.  cit.)  hat  nämlich  beobachtet,  dals  bei  Frauen, 
die  früher  volle  Befriedigung  beim  Koitus  empfanden,  diese  in- 
folge eines  Dammrisses  fehlte.  Es  erklärt  sich  dies  aus  mangel- 
hafter Friktion  infolge  Zerrissenseins  des  Constriotor  cunni,  wodurch 
die  Empfindlichkeit  der  empfindlichsten  und  reizbarsten  Teile  der 
Ynlva  bedeutend  herabgesetzt  sei. 

Auch  für  den  Mann  ist  der  Ausfall  des  Wollustgefühls  der 
Konsors  beim  £oitus  nicht  ohne  Bedeutung.  Zweifellos  wird 
duroh  das  Gewahrwerden,  dals  das  Weib  beim  Akt  befriedigt 
wird  und  seine  Brunst  ebenso  brünstig  erwidert,  sein  eigener 
GenuTs  potenziert,  indem  ihm  eine  psychisch  erhöhte  Befriedigung 
zu  teil  wird« 

Dieses  grobsinnliche  Moment  gegenseitiger  sexueller  Befriedi- 
gung ist  von  bedeutenderer  Tragweite  fär  eheliches  Glück,  als 
man  gewöhnlich  glaubt,  und  gar  manches  Liebes-  und  Ehebündnis 
—  Libido  sexualis  selbstverständlich  vorausgesetzt  —  wird  durch 
Nichterfüllung  jener  physiologischen  Bedingung  gelockert,  ge- 
fiüirdet,  verletzt,  zerstört. 

Der  cynische  alte  Satz  „sublata  lucema  nullum  discrimen 
inter  foeminas^  hat  nur  insofern  Geltung,  als  der  gesunde  Mann 
WoUustgefiihl  durch  Ejakulation  bei  jedem  Weibe  haben  kann, 
innerhalb  dessen  Vagina  ihm  Ejakulation  gelingt. 

Dals  damit  der  ganze  Genuis  für  den  Mann  nicht  erschöpft 
ist,  beweisen  die  konfidentiell  von  so  manchem  Eh.emann  dem 
Arzt  ausgesprochenen  Klagen  über  die  Frigiditas  und  Fassivitas 
uzoris,  femer  Thatsachen  des  Lupanar,  insofern  Meretrices  im 
Akt  mit  Günstlingen  es  zur  eigenen  Wollusterregung  kommen 
lassen,  während  sie  bei  gleichgiltigen  Besuchern  rein  passiv  den 
Akt  an  sich  vornehmen  lassen. 
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Bei  der  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  ist  nie  zu  übersehen, 
dafs  der  Anteil  der  Psyche,  resp.  des  kortikalen  Centrums  ein 
ganz  erheblicher  ist  und  die  WoUustempfindnng,  je  nach  Einflols 
der  psychischen  Faktoren,  grofse  Intensitäts-  und  selbst  Qualitäts- 
unterschiede bieten  dürfte. 

Derlei  Thatsachen,  als  solche  der  Yita  intima  sexualis  und 
von  ganz  individueller  Bedeutung,  sind  schwer  einer  Erörterung 
zugängig.  Beachtenswert  bleibt  immerhin,  mit  welcher  Vorliebe 
manche  Männer  den  sexuellen  Verkehr  mit  einem  Weibe  kulti- 
vieren, das  oft  nichts  weniger  als  schön  ist,  aber  durch  besondere 
Eigenart,  geheime  Beize,  Posen,  vielleicht  auch  durch  besonderen 
Eigengeruch  oder  Parfüm  den  betreffenden  Mann  sexuell  ganz 
besonders  zufriedenstellt  und  damit  kaptiviert. 

•  Ein  näheres  Eindringen  in  diese  Mysterien  der  Liebe,  die 
oft  an  Idiosynkrasie  grenzen,  wäre  für  die  Psychologie  der  Vita 
sexualis  von  greisem  Interesse. 

Aber  auch  der  Ausfall  des  eigenen  Wollustgefühls  beim 
Geschlechtsakt  —  in  der  Regel  (s.  o.)  erworben  und  central  durch 
psychische,  neurotische  (besonders  neurasthenische)  Momente  be- 
dingt, hat  für  den  Mann  Konsequenzen.  Fehlt  seine  Libido 
ebenfalls,  so  ist  der  Ausfall  bedeutungslos,  wenn  nicht,  so  werden, 
gleichwie  vom  libidinösen  Weib,  Anstrengungen  gemacht,  um  den 
in  Verlust  geratenen  Grenufs  zu  ersetzen. 

Auch  hier  zeigt  sich  wieder  der  mächtige  Anteil  der  Psyche 
am  Zustandekommen  des  Gefühls,  insofern  neue,  nach  Umständen 
eigenartige,  selbst  perverse  Reize  jenes  zu  stände  bringen  können, 
während  es  beim  normalen  Akt  nicht  zu  erzielen  ist.  In  dem 
Mafse,  als  die  Libido  dazu  antreibt,  ersinnt  die  Phantasie  dann 
Modifikationen  und  selbst  Surrogate  des  Koitus  bis  zu  den  per- 
versesten und  paradoxesten  Handlungen. 


2Sk  A.  Y  • 

Regulierung  des  OescUechtsyerhUtnisses« 

Von 

Dr.  C.  DüsiNG,  Aachen. 

I. 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Geschlechts  hat  vom 
griechischen  Altertum  bis  auf  den  heutigen  Tag  die  Menschheit 
lebhaft  interessiert,  und  es  würde  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
wollte  man  alle  Theorien  vorführen,  die  hierüber  aufgestellt 
worden  sind.  Auch  in  neuerer  Zeit  haben  viele  Forscher  den 
Stand  der  Sache  durch  Beobachtungen  und  Experimente  gefördert. 
Jeder  hat  hierbei  allerdings  nur  auf  seinem  speziellen  Gebiete 
gearbeitet.  Daher  widersprachen  sich  die  gesammelten  Thatsachen 
stets,  was  zu  scheinbar  unvereinbaren  Meinungsdifferenzen  führte. 
Ich  will  versuchen,  eine  zusammenfassende  Darstellung  derselben 
zu  geben. 

Ich  greife  zunächst  zurück  auf  meine  Theorie  über  die  Ent- 
stehung des  Geschlechts,^  welche  zugleich  eine  Erklärung  für  die 
Mehrzahl  der  bereits  früher  von  anderen  Forschern  gemachten 
Beobachtungen  und  Experimente  geben  sollte.  Die  Zahl  der 
Thatsachen,  alter  und  neuer,  die  für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie 
spricht,  darf  wohl  als  recht  grofs  bezeichnet  werden. 

Die  Theorie  geht  von  der  Wahrnehmung  aus,  dafs  das  Ge- 
schlechtsverhältnis,  d.  h.  das  Verhältnis  der  Zahl  der  männlichen 
zu  der  Zahl  der  weiblichen  Individuen  beim  Menschen  und  bei 
allen   daraufhin  beobachteten  Tieren   und  Pflanzen  konstant  ist. 


^  Die  Begulierung  des  GeschUchtsverhältnüses  hei  der  Vermehrung  der 
Menschen,  Tiere  und  Pflaneen,    G.  Fibcber,  Jena  1884. 
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Dieses  Zahlenverhältnis  ist  bei  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen, 
da  sie  vom  Zufall  abhängig  sind,  aoüierordentlich  verschieden ; 
sobald  man  aber  die  Gebarten  einer  ganzen  Provinz  oder  eines 
Staates  znsammenfalst  und  dadurch  die  Wirkung  des  Zufalls 
ausschliefst,  zeigt  sich,  dafs  das  Verhältnis  der  Knaben-  zu  den 
Mädchengeburten  stets  106  zu  100  ist;  es  werden  beim  Menschen 
also  durchschnittlich  etwas  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren. 
Anders  ist  das  Verhältnis  bei  Pferden,  bei  denen  stets  auf  lOO 
Stutenfohlen  etwa  98  Hengstfohlen  erzeugt  werden,  also  etwas 
mehr  Weibchen  als  Männchen.  Auch  bei  anderen  Tieren,  z.  B. 
bei  Schafen,  ist  das  Geschlechtsverhältnis  bereits  mehr  oder 
weniger  scharf  festgestellt  worden.  Endlich  ist  dies  auch  bei 
Pflanzen  der  Fall.  Beim  Bingelkraut  haben  sich  stets  etwas 
mehr  männliche  als  weibliche  Pflanzen  gefonden,  und  zwar  ist 
das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen  Individuen  fast 
dasselbe  wie  beim  Menschen.  Beim  Hanf  dagegen  überwogen 
stets  die  weiblichen  Pflanzen. 

Beim  Menschen  kann  das  Zahlenverhältnis  der  Geschlechter 
am  genauesten  festgestellt  werden,  weil  hier  die  umfassendsten 
und  zuverlässigsten  Beobachtungen  vorhanden  sind.  Bei  den 
Geburten  des  Menschen  war  es  auch,  wo  man  zuerst  bemerkt 
hat,  dafs  das  Geschlechtsverhältnis  nicht  immer  genau  dasselbe 
ist,  sondern  dafs  es  um  ein  gewisses  Mittel  schwankt.  Unter 
bestimmten  Umständen  weicht  es  von  dem  mittleren  ab,  und  dies 
zeigt  sich  mit  so  groüser  BiOgelmälsigkeit,  dals  es  unmöglich  Zu- 
iaH  sein  kann.  So  findet  nach  jedem  Kriege  eine  häufigere 
Geburt  von  Knaben  statt.  Im  Kriege  ist  eine  bedeutende  An- 
zahl von  Männern  abwesend,  und  dieser  Mangel  an  Männern 
muls  auf  eine  groJGse  Anzahl  von  Frauen  einen  Einfluls  ausüben» 
der  später  eine  stärkere  Produktion  von  E[naben  herbeifiihrt.  Es 
ist  dies  eine  schon  lange  beobachtete  und  immer  wieder  bestätigte 
Thatsache.  —  Ebenso  gewiüs  wie  dies  ist  aber  auch  eine  zweite 
Thatsache,  dais  in  günstigen  Zeiten  mehr  Kinder  und  be- 
sonders mehr  Mädchen,  und  in  ungünstigen  Zeiten  weniger  Kinder, 
darunter  aber  mehr  Knaben  geboren  werden  als  sonst.  Nach 
Milsemten  und  Hungersnöten  findet  das  letztere  statt.  Nach 
günstigen  Ernten  oder  überhaupt  in  den  Zeiten  des  wirtschaft- 
lichen Aufschwungs  eines  Landes  steigt  die  Zahl  der  Geburten 
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überlu^upt,  und  unter  diesen  befinden  sich  besonders  viel 
Mädchen. 

Aus  diesen  beiden  Thatsachen  darf  man  den  Sohluis  ziehen, 
dafs  das  Geschlechtsverhältnis  des  Menschen  im  allgemeinen  zwar 
ein  bestimmtes  ist,  daJs  aber  unter  bestimmten  Verhältnissen 
Abweichungen  hiervon  vorkommen,  und  zwar  wird  bei  einem 
Mangel  an  männlichen  Individuen  mehr  hiervon  produziert,  und 
femer  werden  bei  günstigen  Verhältnissen  mehr  weibliche,  bei 
ungünstigen  aber  mehr  männliche  Kinder  erzeugt.  Diese  beiden 
Sätze  sind  die  Grundzüge  der  Theorie,  sie  gelten  ebenso  für  Tiere 
und  Pflanzen,  und  durch  sie  lassen  sich  alle  hierüber  bekannten 
Thatsachen  der  Statistik,  Zoologie  und  Botanik  erklären. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  welch  grolse  Bedeutung  diese  Eigen- 
schaften für  die  Tiere  haben.  Herrscht  z.  B.  ein  Mangel  an 
Männchen,  so  werden  mehr  Männchen  geboren  und  der  Mangel 
wieder  ausgeglichen.  Durch  diese  nützliche  Eigenschaft  wird  das 
Geschlechtsverhältnis  reguliert.  —  In  günstigen  Umständen  werden 
mehr  Junge  und  besonders  mehr  weibliche  produziert.  Die  meisten 
Tiere  leben  im  Sommer  im  Überflufs,  im  Winter  im  Mangel. 
Wenn  Überflufs  herrscht,  ist  es  für  ein  Tier  nützlich,  sich  stark 
zu  vermehren,  denn  die  vielen  Jungen  werden  alle  am  Leben 
bleiben,  aufwachsen  und  sich  wieder  vermehren.  Die  GröDse  der 
Vermehrung  hängt  aber  besonders  von  der  Zahl  der  Weibchen 
ab.  Wenn  es  also  nützlich  ist,  sich  unter  günstigen  Verhältnissen 
stark  zu  vermehren,  so  muls  es  auch  nützlich  sein,  unter  solchen 
Umständen  mehr  Weibchen  zu  produzieren  und  durch  sie  die 
Vermehrung  noch  zu  verstärken. 

Unter  den  vielen  Thatsachen,  die  über  die  Entstehung  des 
Geschlechts  bekannt  sind,  finden  sich  einige,  welche  sowohl  für 
den  ersten  als  auch  für  den  zweiten  Satz  der  Theorie  sprechen. 
Sie  können  nicht  als  Beweise  für  die  Theorie  angesehen  werden, 
da  sie  auf  zweierlei  Weise  erklärt  werden  können ;  aber  sie  stehen 
doch  im  Einklang  mit  der  Theorie. 

Wir  können  mit  einer  solchen  Thatsache  beginnen.  Unter 
den  Erstgeburten  des  Menschen  finden  sich  relativ  viel  Knaben. 
Dieser  Unterschied  ist  nicht  bedeutend;  der  Knabenüberschufs 
der  Geburten  wächst  jedoch  sehr  stark  bei  älteren  Erstgebärenden. 
Nun  wiegen  Erstgeburten  durchschnittlich  weniger  als  die  späteren 

Intern.  CentralbUtt  II.  ^ 
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Kinder,  wie  verschiedene  Forsclier  und  auch  ich  festgestellt  haben. 
Jedenfalls  ist  der  weibliche  Organismus  beim  ersten  Kinde  noch 
nicht  so  sehr  auf  die  Ernährung  desselben  vorbereitet  wie  bei 
den  späteren,  so  daDs  ersteres  durchschnittlich  nicht  so  gut  ernährt 
wird  als  die  folgenden.  Die  grofse  Zahl  von  Knaben  bei  Erst- 
geburten kann  also  eine  Folge  dieser  ungünstigen  Ernährung  sein. 
Selbst  bei  älteren  Erstgebärenden  wäre  es  möglich,  dais  die 
Früchte  besonders  schlecht  ernährt  würden  und  der  hohe  Prozent- 
satz an  Ejiaben  hierauf  zurückgeführt  werden  könnte.  Dieselben 
Erscheinungen  lassen  sich  aber  auch  auf  den  ersten  Satz  der 
Theorie  zurückführen.  Bei  Erstgeburten  war  der  weibliche  Teil 
bisher  meist  nicht  geschlechtlich  in  Anspruch  genommen,  vom 
männlichen  ist  dies  unwahrscheinlicher.  Der  Zustand  der  ersteren 
entspricht  also  mehr  oder  weniger  einem  Mangel  an  männlichen 
Individuen.  Ganz  besonders  ist  dies  aber  bei  älteren  Erst- 
gebärenden der  Fall,  die  lange  auf  die  erste  Konzeption  haben 
warten  müssen.  Das  Gegenteil  hiervon  findet  bei  solchen  Per- 
sonen statt,  welche  sich  nicht  an  die  Einrichtung  der  Ehe  halten, 
und  so  bemerken  wir,  daJs  sich  in  allen  Ländern  und  zu  allen 
Zeiten  unter  den  unehelichen  Kindern  viel  Mädchen  befinden. 
Wenn  also  der  Einflufs  der  sohlechteren  Ernährung  wohl  mit- 
wirken mag,  so  ist  es  doch  wenigstens  bei  älteren  Erstgebärenden 
der  Mangel  an  männlichen  Individuen  und  die  Verzögerung  der 
Befruchtung,  bei  unehelichen  dagegen  die  relativ  frühe  Befruch- 
tung, welche  bei  ersten  die  Geburt  von  Knaben,  bei  letzteren 
die  von  Mädchen  herbeiführt. 

Die  Folge  eines  Mangels  an  Individuen  des  einen  Gesohlechtes 
ist  ohne  Zweifel  zunächst  die,  dafs  diese  wenigen  durchschnittlich 
geschlechtlich  stärker  beansprucht  werden,  als  gewöhnlich 
der  Fall  sein  würde.  Je  weniger  Männchen  vorhanden  sind, 
desto  mehr  Weibchen  mufs  jedes  Einzelne  begatten.  Ich  habe 
nun  eine  umfassende  Untersuchung  über  die  Geburten  von  Pferden 
angestellt,  welche  von  den  Hengsten  der  preufsischen  Landgestüte 
erzeugt  wurden.  Diese  Hengste  werden  nicht  gleichmälsig  in 
Anspruch  genommen,  in  dem  einen  Jahre  oder  in  dem  einen 
Gestüte  bespringen  sie  weniger,  in  dem  anderen  müssen  sie  mehr 
bespringen.  Die  Trächtigkeit  der  Pferde  dauert  fast  genau  ein 
Jahr,  und  das  Geschlechtsverhältnis  der  Geburten  ist  im  nächsten 
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Jahre  nicht  immer  dasselbe,  sondern  schwankt  nm  ein  Mittel. 
Sowohl  die  Geburten  wie  auch  die  verschieden  starke  ^Bean- 
spruchung der  Hengste  des  Gestütes  im  Jahre  vorher  wird  jähr- 
lich in  den  Landwirtschaftlichen  JahrbtLohem  verö£fentlicht.  Stellt 
man  nun  die  Geburten  je  nach  der  Stärke  der  Inanspruchnahme 
des  Hengstes  zusammen,  so  zeigt  sich,  dals  die  Geburt  von  Hengst- 
fohlen zunimmt  bei  stärkerer  Beanspruchung  des  Hengstes.  Die 
Untersuchung  umfalst  alle  Landgestüte  Preuisens  und  mehr  als 
800000  Geburten,  also  eine  so  groise  Zahl«  dals  der  Zufall 
nicht  in  Betracht  kommen  und  man  Vertrauen  zu  dem  Resultat 
haben  kann.  Bei  stärkerer  Inanspruchnahme  der  Männchen,  bei 
Mangel  an  Männchen  werden  also  mehr  Männchen  geboren. 

Es  fragt  sich  nun,   welche  Eigenschaften  es  eigentlich  sind, 
die  das  Geschlecht  des  Embryos  entscheiden.     Es  ist  klar,    dals 
diese  Eigenschaften  in  den  Geschlechtsprodukten  zu  suchen  sind, 
dals    dagegen    die  Eigenschaften  der  Individuen  nur  insofern  in 
Betracht  kommen,  als  sie  von  Einfluljs  auf  die  Eigenschaften  der 
Geschlechtsprodukte    sind.     Inwiefern    werden  sich  nun  die  Ge- 
schlechtsprodukte, z.  B.  das  Sperma  des  Männchens,   bei  starker 
geschlechtlicher  Beanspruchung  von   denen  bei  schwacher  Bean- 
spruchung unterscheiden?     Die  Antwort  ist  nicht  zweifelhaft;  bei 
starker  Inanspruchnahme  wird  das  kaum  gebildete  Sperma  sofort 
wieder  verbraucht;  alsdann  ist  dieses  aber  noch  sehr  jung.     Bei 
starker  Beanspruchung   befruchten  die   Männchen    also  mit  ver- 
hältnismäfsig  jungen   Spermatozoon,   und  diese  neigen,  wenn  die 
Theorie  richtig  ist,  zum  männlichen  Geschlecht.  —  Ebenso  verhält 
es  sich  beim  weiblichen  Geschlecht.     Sind  wenig  Weibchen  vor- 
handen, so  werden  beim   Eintritt   der   Brunstzeit   diese   wenigen 
sehr  bald  von  den  vielen  Männchen  begattet.     Die  Eier  werden 
mithin  bei  einem  Mangel  an  Weibchen  sehr  bald  befiruchtet,  sind 
also  bei  der  Befruchtung  noch  ziemlich  jung,    und  diese  jungen 
Eier    müssen    der   Theorie    zufolge    zum   weiblichen    Geschlecht 
neigen.     Allgemein  kann  man   also   sagen,    dals,   je   gröfser   der 
Mangel  an  Individuen  des  einen  Geschlechtes  ist,   je  stärker  die 
vorhandenen     infolgedessen    geschlechtlich     beansprucht    werden, 
sie  desto  mehr  disponiert  sind  Individuen  ihres  eigenen  Geleohtes 
zu  erzeugen. 

Hiermit  in  Übereinstimmung  steht  folgendes:  Bereits  Thurt 

9* 
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hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dails  die  im  Anfang  der 
Brunst  belegten  Kühe  stets  Kuhkälber  werfen.  Bei  diesen  sehr 
bald  befruchteten  sind  die  Eier  zur  Zeit  der  Befruchtung  noch 
ziemlich  jung,  und  diese  jungen  Eier  werden  zum  weiblichen 
Geschlecht  neigen,  wenn  es  auch  durchaus  nicht  nötig  ist,  daüs 
sie  alle  ohne  Ausnahme  weiblich  sind.  Man  darf  vielmehr  im 
Gegensatz  zu  Thury  nur  einen  gewissen  Uberschufe  erwarten,  da 
nur  auf  diese  Weise  eine  mafsvoUe  Regulierung  stattfinden  kann. 
Die  Kühe  jedoch,  welche  erst  sehr  spät  befruchtet  werden,  die 
also  lange  hatten  warten  müssen,  sollen  nach  Thurt  nur  Stier- 
kälber werfen.  Bei  diesen  sind  die  Eier  zur  Zeit  der  Befruch- 
tung ziemlich  alt,  und  alte  Eier  neigen  zum  männlichen  Geschlecht. 
Auch  hier  tritt  also  nur  ein  gewisser  Überschuis  des  männlichen 
Geschlechts  auf.  Um  die  THURYsche  Theorie  an  der  Erfahrung 
zu  erproben,  wurden  damals  sehr  viele  Versuche  angestellt.  Diese 
zeigten,  dals  in  dem  einen  Falle  durchaus  nicht  etwa  nur  Weibchen 
und  in  dem  andern  nur  Männchen  erzeugt  wurden,  sondern  dais 
unter  den  betreffenden  Umständen  immer  nur  ein  gewisser  Über- 
schuis des  einen  Geschlechts  auftritt. 

Der  denkbar  extremste  Fall  einer  Verzögerung  der  Befruch- 
tung des  Eies  tritt  dann  ein,  wenn  das  Ei,  das  befruchtet  werden 
kann  und  gewöhnlich  auch  befruchtet  zu  werden  pflegt,  infolge 
eines  vollständigen  Mangels  an  Männchen  gar  nicht  befruchtet 
wird.  Die  Wirkung  dieses  extremsten  Falles  eines  Männchen- 
mangels ist  auch  das  Extrem  des  Geschlechtsverhältnisses,  aus 
diesen  Eiern  gehen  nämlich  nur  Männchen  hervor.  Bei  Bienen 
und  Wespen  tritt  eine  solche  Nichtbefruchtung  von  Eiern  ein, 
die  befruchtungsfähig  sind.  Die  Königin  legt  befruchtete  Eier, 
aus  denen  nur  Weibchen  hervorgehen,  und  unbefruchtete,  welche 
nur  männliche  Bienen  oder  Drohnen  liefern. 

Aber  auch  andere  Tiere  legen  unbefruchtete  Eier.  Bei 
vielen  ist  der  Uberfluls  im  Sommer  sehr  bedeutend,  und  es  tritt 
bei  ihnen  eine  starke  Produktion  von  Weibchen  ein.  Bei  einigen 
werden  sogar  nur  Weibchen  hervorgebracht,  die  wieder  nur 
Weibchen  produzieren.  Alle  vorhandenen  Tiere  sind  also  Weib- 
chen tmd  diese  können  sich  daher  aufserordentlich  stark  vermehren. 
Ihre  Eier  haben  die  Eigenschaft  befruchtet  werden  zu  müssen 
verloren,    sie    entwickeln    sich    sofort  und   ziemlich   rasch.     Die 
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Tiere  werden  rasch  geschlechtsreif  und  vermehren  sich  sehr  bald 
wieder.  Eine  solche  starke  Vermehrung  tritt  z.  B.  bei  den 
Blattläusen  und  den  Daphniden  während  des  sommerlichen  Über- 
flusses ein.  Sobald  der  Herbst  beginnt,  entstehen  wieder  Männchen, 
und  es  werden  wieder  befruchtete  Eier  produziert. 

Diese  beiden  Arten  von  Parthenogenesis  sind  aber  nicht  nur 
in  ihrer  Wirkung  verschieden,  insofern  bei  der  einen  nur  Weibchen, 
bei  der  andern  nur  Männchen  entstehen,  sondern  sie  sind  auch 
in  ihrer  Ursache  ganz  verschieden.  Bei  der  ersten  ist  es  der 
Ausfall  der  Befruchtung,  der  zum  männlichen  Greschlecht  bestimmt. 
Bei  letzterer  aber  ist  es  der  Überfluls  an  Nahrung,  der  die  Nach- 
kommen zum  weiblichen  Geschlecht  bestimmt;  denn  sobald  dieser 
Überflufs  aufhört,  hört  auch  seine  Wirkung  auf,  es  entstehen  nicht 
mehr  ausschlieislich  Weibchen,  sondern  auch  Männchen.  Bei 
ersterer,  nennen  wir  sie  arrenototische  Parthenogenesis,  ist  die 
Ernährung  der  befiruchteten  und  unbefruchteten  Eier  oder  Larven 
dieselbe;  nur  der  Umstand,  ob  das  befruchtungsähige  Ei  auch 
thatsächlich  befruchtet  wird,  entscheidet  das  Geschlecht.  Bei  der 
letzteren  aber,  nennen  wir  sie  thelytokische  Parthenogenesis,  kann 
von  einem  solchen  Ausfall  der  Befruchtung  eines  befruchtungs- 
fähigen  Eies,  welches  unter  gewöhnlichen  Umständen  auch  be- 
fruchtet wird,  keine  Bede  sein;  denn  diese  Eier  sind  überhaupt 
nicht  auf  eine  Befruchtung  eingerichtet.  Es  ist  also  nur  der 
Überflufe,  der  die  ausschlieJäliche  Produktion  von  Weibchen 
herbeiführt,  mit  deren  Hilfe  dann  eine  besonders  starke  Vermeh- 
rung stattfinden  kann. 

Aus  den  soeben  erwähnten  Thatsachen  geht  auch  hervor, 
dafs  die  Abweichung  vom  durchschnittlichen  Sexualverhältnis  bei 
diesen  Tieren  ganz  aufserordentlich  stark  ist.  Überhaupt  hat  sich 
gezeigt,  dafs  bei  niederen  Tieren  die  Schwankungen  des  Geschlechts- 
verhältnisses viel  stärker  sind  als  bei  höheren.  Beim  Menschen 
z.  B.  sahen  wir  das  Geschlechtsverhältnis  der  Geburten  älterer 
Erstgebärender  nicht  sehr  bedeutend  von  dem  durchschnittlichen 
abweichen;  dasselbe  ist  bei  unehelichen  Geburten,  nach  einem 
Kriege  oder  in  günstigen  Zeiten  der  Fall.  Immer  zeigt  sich  nur 
ein  gewisser  Überschuls  des  einen  Geschlechtes.  Dies  findet  seine 
Erklärung  darin,  dafs  die  höheren  Tiere  meist  später  geschlechts- 
reif werden  als  die  niederen.     Wenn  Pferde  z.  B.  bei  Mangel  an 
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Männclien  einen  sehr  starken  Überschuls  von  Männchen  produ- 
zieren würden,  so  würde  diese  Produktion  von  Männchen  minde- 
stens so  lange  andauern,  bis  der  erste  Überschuls  an  Männchen 
geschlechtsreif  geworden  ist.  Da  letzteres  bei  Pferden  etwa  vier 
Jahre  dauert,  so  würde  ein  solcher  Überschuls  mindestens  viermal 
produziert  werden.  Wenn  aber  alle  die  Männchen  herangewachsen 
wären,  so  müTste  ein  grofser  Überschuls  an  Männchen,  also  das 
Gegenteil  von  dem  vorigen  Zustand  herrschen.  Auf  diese  Weise 
würde  aber  nicht  eine  malsvoUe  Regulierung  des  Geschlechts- 
verhältnisses, sondern  nur  eio  Schwanken  von  dem  einen  Extrem 
zum  andern  erreicht  werden.  Bei  höheren  Tieren  wird  daher 
immer  nur  ein  gewisser  ÜberschuTs  des  einen  Greschleohtes  produ- 
ciert.  Anders  verhält  es  sich  bei  niederen  Tieren.  Diese  werden 
sehr  bald  geschlechtsreif,  oft  sind  sie  es  schon  bei  der  Geburt. 
Eine  Regulierung  des  Geschlechtsverhältnisses  tritt  bei  diesen 
also  sofort  ein,  und  bei  ihnen  ist  es  daher  nicht  schädlich,  sondern 
sehr  nützlich,  wenn  unter  gewissen  umständen  fast  nur  Männchen 
oder  fast  nur  Weibchen  produziert  werden. 

Wenn  es  richtig  ist,  daCs  das  Geschlecht  durch  die  Eigen- 
schaften der  Geschlechtsprodukte  entschieden  wird,  so  geht  hieraus 
hervor,  dafs  auch  alle  die  umstände,  welche  Einflufs  auf  die 
Eigenschaften  der  Geschlechtsprodukte  haben,  ebenfalls  von  Ein- 
fluls  auf  das  Geschlecht  der  Nachkommen  sein  müssen.'  Ein 
solcher  umstand  ist  vor  allem  die  Ernährung  des  Fortpflan- 
zungssystems. Je  schwächer  dies  ernährt  wird,  desto  weniger 
rasch  kann  es  die  Geschlechtsprodukte  erneuern,  die  verbraucht 
worden  sind.  Bei  weiterer  Überlegung  kommt  man  zu  dem 
Besultat,  dalB  ein  schlecht  genährter  Stier  mit  durchschnittlich 
jüngeren  Spermatozoon  befruchtet  als  ein  gut  genährter.  In  der 
That  zeigen  die  Versuche  von  Fiqüet,  dals  eine  gut  gefütterte 
Kuh,  von  einem  hungerigen  Stier  gedeckt,   ein  Stierkalb   liefert. 

Weit  näher  erforscht  ist  der  Einfluß  des  Alters  von  Vater 
und  Mutter  auf  das  Geschlecht  der  Nachkommen.  Von  sehr 
vielen  Statistikern  ist  behauptet  worden,  dafs,  je  älter  der  Mann 
im  Vergleich  zur  Frau  sei,  desto  mehr  Knaben  erzeugt  würden; 
HoFAOKER  und  Sadlsr  haben  diesen  Satz  zuerst  aufgestellt. 
Welchen  Einflufs  wird  nun  das  Alter  auf  das  Genitalsystem 
haben?  Es  ist  zweifellos,  dafs  dasselbe  in  der  Jugend  nur  sehr 
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schwach    ernährt   wird,    daJa   die  Emährang  nach  nnd  nach  zu- 
nimmt, zur  Zeit  der  höchsten  Reproduktionsthätigkeit  das  Maxi- 
mum erreicht  und  dann  wieder  ahninunt.     In   einem  bestimmten 
Alter  wird  also  die  geschlechtiiche  LeistungsMigkeit  ihr  Maximum 
erreichen.     Der    Theorie   nach    muüs  zu  dieser  Zeit    bei   einem 
Manne  die  Wahrscheinlichkeit   einer   Knabengeburt   gering,    bei 
einer  Frau  die  einer  Mädchengeburt  gering  sein.     Eine  einfache 
Überlegung   ergibt,   daCs  die    Wahrscheinlichkeit    einer  Knaben- 
geburt  dann  am  gröJsten  ist,  wenn  der  Mann  von  diesem  Maximum 
möglichst  weit  entfernt,   die  Frau  ihm  aber  möglichst  nahe  ist. 
Da  nun  aber  bei  der  gröisten  Zahl  der  Eheleute  dieses  Maximum 
bereits   überschritten   ist,    so    müisten   der  Theorie  zufolge  desto 
mehr  Knaben  erzeugt  werden,   je   älter  der  Mann  im  Vergleich 
zur  Frau  ist.     Und  dies  ist  die  bereits   vor  vielen  Jahren  von 
HoFACKBB  und  Sadler  aufgefundene  Gesetzmäüsigkeit.    Sie  wurde 
yiel£ELoh    bestätigt,    aber   auch    oft  angegriffen.     Die  Anzahl  der 
Fälle    war    aber   meistens   eine  geringe  und  das  Besultat  daher 
zufälligen    Schwankungen    ausgesetzt.     Die   umfassendste    Unter- 
suchung wurde  von  mir  mit  Hilfe  der  von  Schuhmann  gegebenen 
Zahlen  angestellt.    Sie  betrifft  mehr  als  300000  Fälle  und  spricht 
für  die  Theorie. 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  zweiten  Satz  der  Theorie  über,  der 
aussagt,  dais  unter  günstigen  Umständen  mehr  Nachkommen  und 
besonders  weibliche,  unter  ungünstigen  weniger  Nachkonunen 
jedoch  mehr  männliche  erzeugt  werden.  Es  ist  also  vor  allem 
die  Vermehrung,  welche  bald  stärker,  bald  schwächer  wird,  je 
nach  den  äu&eren  Umständen.  Sie  schwankt  um  ein  gewisses 
Mittel;  denn  jedes  Tier  hat  eine  ganz  bestimmte  Stärke 
der  Vermehrung.  Ebenso  wie  beim  Geschlechtsverhältnis,  so 
findet  man  auch  die  Stärke  der  Vermehrung  erst  dann,  wenn  man 
die  Geburten  einer  gröiseren  Anzahl  von  Tieren  zusanmienfjalst. 
Ich  habe  mich  nun  zunächst  bemüht,  nachzuweisen,  dais 
diese  bestimmte  Gröfse  der  Vermehrung  nicht  etwa  zu- 
filllig  ist,  sondern  in  Beziehung  zu  den  Lebensverhält- 
nissen der  Tiere  steht.  Greifen  wir  einige  Beispiele  heraus: 
Die  Singvögel  haben  viel  mehr  Feinde  als  die  Raubvögel.  Erstere 
haben  viele  Feinde,  werden  also  stark  verfolgt,  haben  aber  die 
nützliche  Eigenschaft,  sich  stark  zu  yermehren.     Nur  dann,  wenn 
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sie  viel  Junge  heryorbiingen,  können  die  vielen  von  den  Feinden 
getöteten  Tiere  durch  neue  ersetzt  werden.  Dies  ist  nioht  nur 
nützlich,  sondern  sogar  notwendig,  denn  sonst  würde  das  Tier 
bald  aussterben.  Meifitens  verhält  es  sich  so,  dalSs  die  kleineren 
auch  die  hilfloseren  sind  und  die  meisten  Feinde  haben.  Früher 
glaubte  man,  die  stärkere  Vermehrung  sei  eine  ganz  mechanische 
Wirkung  der  verschiedenen  Grölse,  und  hatte  sich  mehrfach 
bemüht,  diesen  mechanischen  Zusammenhang  au&ufinden.  Die 
kleineren  Vögel  sollten  sich  nur  deshalb  stärker  vermehren,  weil 
sie  klein  sind.  Verhielte  sich  dies  so,  dann  mülsten  sich  alle 
kleinen  Tiere  stark  vermehren.  Und  dies  ist  nicht  richtig.  Der 
so  kleine  Kolibri  vermehrt  sich  ebenso  schwach  wie  der  so 
grofse  Kondor,  beide  legen  jährlich  nur  ein  oder  zwei  Eier.  Die 
Kolibris  haben  vielmehr  infolge  ihrer  Kleinheit  und  auJserordent- 
liehen  Flugfertigkeit  sehr  wenig  Feinde,  und  zwar  etwa  ebenso- 
wenig als  die  Kondors  infolge  ihrer  GröJBC  und  Stärke  haben. 
Auch  die  im  Fliegen  so  geschickten  Schwalben  haben  wenig 
Feinde.  Die  ungeschickten  Hühnervögel  jedoch,  von  denen  so 
viele  Raubvögel  und  andere  Raubtiere  leben,  haben  eine  starke 
Vermehrung.  Sie  produzieren  viele  Junge  und  nur  auf  diese 
Weise  können  die  vielen  den  Raubtieren  zum  Opfer  gefallenen 
Tiere  durch  neue  wieder  ersetzt  werden. 

Auf  den  Fall,  dals  die  Zahl  der  Tiere  nicht  dieselbe  bleibt, 
wie  hier  vorausgesetzt  wurde,  sondern  dafs  sie  zunimmt  wie  bei 
den  Wanderratten,  oder  dafs  sie  abnimmt  wie  bei  Elephanten 
und  Walfischen,  können  wir  hier  nicht  weiter  eingehen.  Es 
findet  sich  dies  in  meinem  Buche  erörtert. 

Die  Sterblichkeit  wird  nun  nicht  blofs  durch  die  Zahl  der 
Feinde,  sondern  auch  durch  manche  anderen  Umstände,  so  durch 
Zufälligkeiten  bestimmt.  Der  Bandwurm  z.  B.  legt  aufserordent- 
lich  viel  Eier,  nämlich  etwa  85  Millionen.  Ob  eins  derselben 
wieder  zur  Ausbildung  gelangt,  ist  dem  Zufall  anheimgegeben. 
Es  mufs  zuerst  in  das  Schwein  und  dann  in  den  Magen  des 
Menschen  gelangen.  Nur  bei  au&erordentlich  wenigen  Eiern  wird 
es  sich  zufällig  so  trefien,  dads  das  Tier  zur  vollkommenen  Aus- 
bildung gelangt.  Auch  bei  anderen  schmarotzenden  Tieren  ist 
der  Lebensweg  so  von  Zufälligkeiten  abhängig,  daüs  von  der  sehr 
grolisen  Zahl  von  Eiern  nur  sehr  wenige  zur  Entwickelung  ge- 
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langen.  —  Man  glaubte  dies  früher  erklären  zn  können,  indem 
man  es  als  eine  direkte  meohanisohe  Wirkung  des  Überflusses 
hinstellte,  in  welchem  sich  solche  Schmarotzer  befinden.  Die 
leichte  Erwerbung  der  Nahining  macht  es  ihnen  möglich ,  eine 
so  groüse  Zahl  von  Eiern  zu  produzieren.  Es  gibt  jedoch  auch 
Tiere,  welche  nicht  schmarotzen  und  doch  eine  ebenso  grolse 
Zahl  von  Eiern  produzieren,  z.  B.  Austern  und  andere.  Diese 
so  starke  Vermehrung  kann  also  nicht  als  eine  direkte  Wirkung 
des  Nahrungsüberflusses  aufgefafst  werden.  Vielmehr  haben  die 
Tiere  nur  deshalb  die  Eigenschaft,  sich  so  stark  zu  vermehren, 
weil  unter  ihren  Lebensverhältnissen  eine  so  starke  Vermehrung 
unbedingt  notwendig  ist. 

Diese  Vermehrung  ist  nun  nicht  stets  die  gleiche,  sondern 
steigt  unter  günstigen  Verhältnissen.  Die  Menschen  produ- 
zieren in  guten  Jahren  mehr  Kipder  als  in  schlechten,  ja  sogar 
im  Frühling  bei  Beginn  der  günstigeren  Jahreszeit  steigt 
die  Zahl  der  Konzeptionen;  in  guten  Jahren,  ebenso  wie  im 
Prühling  hebt  sich  die  Zahl  der  Mädchen-Konzeptionen.  Dies 
wird  durch  eine  statistische  Tabelle  bewiesen,  welche  mehr  als 
zehn  Millionen  Fälle  umfaTst.  Eine  solche  Mehrproduktion  von 
Mädchen  im  Sommer  gewährt  den  Menschen  durchaus  keinen 
Nutzen.  Denn  ehe  die  Mädchen  herangewachsen  sind,  ist  der 
Sommer  längst  vorüber.  Ob  eine  Eigenschaft  in  einem  bestimmten 
Falle  nützlich  oder  nicht  nützlich  wirkt,  ist  gleichgiltig,  wenn  sie 
nur  im  allgemeinen  nützlich  ist.  Beim  Menschen  sind  ungünstige 
oder  günstige  Umstände  meist  nur  vorübergehend.  Nur  selten 
kommt  ein  Volk  in  andauernd  ungünstige  Verhältnisse.  In  solchen 
befinden  sich  die  wilden  Stämme  Amerikas  und  Oceaniens, 
welchen  in  ihrem  Urzustände  plötzlich  die  europäische  Kultur 
aufgedrungen  wurde.  Diese  ungemein  schnelle  Änderung  der 
Lebensweise  und  Emährungsart  mulste  diesen  Eassen  unzuträglich 
sein.  Die  Folge  hiervon  ist  eine  auiserordentliche  Unfruchtbar- 
keit, so  dals  oft  auf  hundei*t  und  mehr  Familien  nur  wenige 
Kinder  kommen,  und  diese  sind  meist  Knaben. 

Dafs  eine  starke  Vermehrung  unter  günstigen  Verhältnissen 
nützlich  sein  mufs,  ist  leicht  eingesehen.  Im  Mangel  aber  verhält 
es  sich  anders.  Hat  bei  Mangel  an  Nahrung  ein  Tier  viele 
Nachkommen,  so  wird  ein  jedes  der  vielen  Tiere  erst  recht  wenig 
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Nahrung  haben.  Die  Tiere  werden  sich  also  nur  schlecht  aus- 
bilden können,  und  auch  ihre  Jungen  werden  nur  schwach  er- 
nährt sein.  Infolgedessen  werden  sehr  viele  von  ihnen  zu  Grunde 
gehen,  und  zwar  werden  nur  so  viele  leben  bleiben,  als  unter 
diesen  Verhältnissen  leben  können.  Und  diese  Überlebenden 
werden  infolge  des  überstandenen  Mangels  schlecht  ausgebildet 
sein.  Viel  nützlicher  wäre  es  gewesen,  wenn  dieses  Tier  nur 
unge&hr  so  viel  Junge  hervorgebracht  hätte,  als  später  zur  voll- 
kommenen Ausbildung  gelangen  können.  Es  ist  also  eine  nütz- 
liche Eigenschaft  für  die  Tiere,  wenn  sie  sich  im  Mangel  nur 
schwach  vermehren. 

Domestikation  wirkt  bei  Tieren  ebenso  wie  eine  sehr  gute 
Ernährung.  Das  Gefangenhalten  wilder  Tiere  hat  dagegen  einen 
sehr  ungünstigen  Einflufs.  Ebenso  vermindert  sich  die  Ernährung 
des  Genitalsystems  im  Alter..  Bereits  früher  haben  wir  die 
thelytokische  Parthenogenesis  besprochen,  bei  der  während  des 
Sommers  eine  aufserordentlich  starke  Vermehrung  und  Produktion 
von  Weibchen  stattfindet,  welche  sofort  ohne  Befruchtung  wieder 
Junge  erzeugen. 

Die  Bolle,  welche  die  beiden  Geschlechter  spielen,  ist  infolge 
eingetretener  Arbeitsteilung  eine  verschiedene.  Das  Männchen 
sucht  das  Weibchen  auf,  es  ist  das  beweglichere.  Das  Weibchen 
dagegen  liefert  den  Stoff  zum  Aufbau  der  Jungen.  Das  Männchen 
scheint  es  also  zu  sein,  das  bei  seiner  Beweglichkeit  vor  allem 
die  Inzucht  vermeidet.  Das  Weibchen  mufs  den  Stoff  ab- 
geben zum  Aufbau  der  Jungen  und  gebraucht  daher 
weit  mehr  Nahrung  zur  Reproduktion  als  das  Männchen. 
In  meinem  Buche  habe  ich  nun  durch  das  ganze  Tierreich  hin- 
durch die  Verschiedenheit  der  Rollen  verfolgt,  welche  bei  der 
Fortpflanzung  die  beiden  Erzeuger  spielen.  Stets  zeigt  sich,  daCs 
das  Männchen  oder  wenigstens  sein  Genitalapparat  weniger  Nah- 
rung bedarf  als  das  Weibchen  oder  dessen  Genitalapparat.  Um 
ein  Beispiel  herauszugreifen,  sei  nur  erwähnt,  daJs  bei  den  Räder- 
tieren die  Männchen  sehr  viel  kleiner  sind  als  die  Weibchen 
und  weder  Schlundröhre,  noch  Darm  haben.  Sie  verlassen  in 
vollkommener  Ausbildung  das  Ei,  nehmen  keine  Nahrung  auf, 
leben  überhaupt  nur  kurze  Zeit.  Die  viel  gröiseren  Weibchen 
dagegen  sind  mit   allem  ausgerüstet,  was  zu   einer  guten  Emäh- 
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roDg  dienen  kann,  da  sie  auch  sonst  die  weibliche  Beprodaktions- 
thfitigkeit,  die  Produktion  von  Eiern,  nicht  znwege  bringen  würden. 
Bei  sehr  vielen  anderen  Tieren  zeigt  sich  ein  ähnliches  Verhältnis. 
Oft  ist  das  Weibchen  ein  Schmarotzer,  das  Männchen  aber  nicht. 
Nie  aber  zeigt  sich  der  nmgekehrte  Fall.  Auch  bei  Pflanzen 
erfordern  die  weiblichen  Blüten  oder  Pflanzen  mehr  Nahrung  als 
die  männlichen. 

Dem  Weibchen  ist  also  die  Hauptarbeit  bei  der  Reproduktion 
zugefallen.  Und  deshalb  hängt  die  Stärke  der  Vermeh- 
rung besonders  von  der  Zahl  der  Weibchen  ab.  Ein 
Männchen  kann  meist  viele  Weibchen  befruchten,  die  Zahl  der 
produzierten  Jungen  richtet  sich  nach  der  Zahl  der  vorhandenen 
Weibchen.  Daher  ist  nicht  nur  nützlich,  im  ÜberfluCs  sich  stark 
zu  vermehren,  sondern  auch  viele  Weibchen  hervorzubringen,  um 
später  die  Vermehrung  mit  ihrer  Hilfe  noch  zu  verstärken  und 
den  UberflulB  möglichst  auszunutzen.  Umgekehrt  werden  bei 
eintretendem  Mangel  mehr  Männchen  geboren,  welche  im  allge- 
meinen weniger  Nahrung  beanspruchen,  und  welche  auch  beweg- 
licher sind,  was  dann  von  Nutzen  ist,  wenn  der  Mangel  örtlich 
begrenzt  ist.  Endlich  vermindert  sich  durch  die  Zunahme  der 
relativen  Zahl  der  Männchen  die  Vermehrung  noch  weiter. 

Knospung  und  Teilung,  wie  wir  sie  bei  vielen  niederen 
Tieren  beobachten,  kann  ebenfalls  als  eine  Vermehrung  ohne 
Befruchtung  der  Männchen  aufgefalst  werden.  Bei  vielen  Tieren 
findet  man,  dafs  sie  im  Sommer  stark  auftritt,  während  sie  im 
Herbst  mehr  oder  weniger  durch  geschlechtliche  Fortpflanzung 
abgelöst  wird.  Besonders  interessant  sind  die  Tiere,  bei  denen 
ungeschlechtliche  und  geschlechtliche  Fortpflanzung  miteinander 
abwechseln.  Es  scheint  nämlich,  dais  stets  die  ungeschlechtliche 
Vermehrung  bei  derjenigen  Generation  eintritt,  die  im  Nahrungs- 
überflulB  lebt.  Oft  ist  diese  parthenogenetische  Generation  schma- 
rotzend, während  die  andere  frei  lebt  und  sich  geschlechtlich 
fortflanzt. 

Endlich  zeigt  sich  auch  bei  Pflanzen,  dafs  bei  guter  Ernäh- 
rung mehr  Weibchen,  bei  Dichtsaat  der  Pflanzen  also  im  Mangel 
mehr  Männchen  entstehen  als  gewöhnlich.  Am  heftigsten  hat 
sich  Hbter  hiergegen  ausgesprochen.  Aus  seinen  eigenen  Beob- 
achtungen geht  indessen  hervor,  dais  unter  günstigeren  Umständen 
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etwas,  wenn  auch  nicht  viel,  mehr  Weibchen  entstanden  sind. 
Nach  Hermann  Müllbr  bilden  gewisse  Alpenfianzen,  wenn  sie 
im  Tiefland  verkümmem,  meist  männliche  Blüten.  Prantl  liels 
bei  FamcD  willkürlich  Männchen  oder  Weibchen  entstehen,  je 
nachdem  er  die  Vorkeime  gut  oder  schlecht  ernährte. 

Wir  hatten  bereits  oben  gesehen,  dafs  das  Männchen  die 
Aufgabe  hat  Inzucht  zu  vermeiden,  und  es  läist  sich  durch  das 
ganze  Tierreich  hindurch  verfolgen,  dais  das  Männchen  viele 
Eigenschaften  hat,  die  ihm  diese  Aufgabe  erleichtern.  Es  scheint 
nun,  dalB  bei  Inzucht  mehr  Männchen  erzeugt  würden.  Jeden- 
falls ist  die  Wirkung  der  Inzucht  in  allen  übrigen  Beziehungen 
dieselbe  wie  die  einer  schlechten  Ernährung. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  geht  hervor,  dalSs  das  Ge- 
schlecht nicht  etwa,  wie  man  früher  häufig  annahm,  vererbt  wird, 
sondern  daCs  es  durch  das  Zusammenwirken  von  Ursachen  entschieden 
wird.  Und  diese  Ursachen  wirken  nicht,  wie  man  früher  vielfach 
meinte,  nur  im  Moment  der  Befiruchtung,  sondern  zu  verschiedenen 
Zeiten  nacheinander.  Schon  von  vorneherein  hat  das  Ei  die  Tendenz 
zur  Ausbildung  des  einen  Geschlechts.  Ebenso  hat  das  Sperma 
eine  bestimmte  Tendenz.  Beide  setzen  sich  bei  der  Befruchtung 
wie  zwei  nach  gleicher  oder  entgegengesetzter  Richtung  wirkende 
Kräfte  zu  einer  Tendenz  zusammen,  welche  die  vorläufige  Ent- 
wickelung  des  Geschlechtes  bestimmt.  Lange  nach  der  Befruch- 
tung, wenn  der  Embryo  sich  bereits  entwickelt,  ist  die  Ernährung 
noch  immer  von  Einfluis  und  kaim  eine  Umänderung  der  Tendenz, 
die  das  Geschlecht  entscheidet,  verursachen.  Sogar  dann,  wenn 
die  Geschlechtsorgane  schon  angefangen  haben,  sich  z.  B.  zum 
weiblichen  Geschlecht  zu  entwickeln,  muTs  eine  eintretende 
schlechte  Ernährung  den  Stillstand  der  weiblichen  Entwickelung 
und  die  Ausbildung  zum  männlichen  Geschlecht  veranlassen 
können.  Und  ich  glaube,  dafs  diesen  Umstand  ein  groüser  Teil 
der  Zwitter  seine  Entstehung  verdankt,  da  solche  Individuen 
Eigenschaften  von  beiden  Greschlechtem  an  sich  tragen.  Wenn 
jedoch  eine  solche  späte  Einwirkung  nicht  mehr  eintritt  oder 
nicht  mehr  stark  genug  ist,  um  eine  Umänderung  der  Geschlechts- 
ausbildung zu  bewirken,  so  ist  das  Geschlecht  definitiv  ent- 
schieden. 

Alle    diese   Eigenschaften    haben    den   grofsen    Nutzen    das 


—    121     — 

ßescUechtsyerhältnis,  sobald  es  AbweicliuDgen  zeigt,  wieder  auf 
die  den  Lebensverhältnissen  des  Tieres  entsprechende  Höhe  zu 
bringen  und  femer  es  je  nach  herrschendem  Überflufs  oder  Mangel 
in  vorteilhafter  Weise  abzuändern,  kurz  es  zu  regulieren  etwa 
ähnlich  so,  wie  die  Körpertemperatur  des  Menschen  von  vielen 
Momenten  reguliert  wird  und  sich  im  Mittel  auf  einer  bestimmten 
Höhe  erhält.  Die  Thatsachen,  welche  hierfür  sprechen,  sind  hier 
zum  Teil  angedeutet,  ausführlich  findet  sich  dies  in  dem  er- 
wähnten Buche  angeführt  und  besprochen. 


XXVI. 
Ein  neuer  Oürtelapparat  zur  Fixierung  der  Wandemiere. 

Von 
W.   ZUELZER. 

Zur  Behandlung  der  Wandemiere,  dieser  crux  medicoruni, 
bediene  ich  mich  mit  Vorteil  seit  längerer  Zeit  einer  Bandage,  die 
ich  einer  Prüfung  in  weiteren  Kreisen  wohl  empfehlen  möchte. 

Die  Zwecke,  denen  ein  Apparat  zur  Zurückhaltung  der  Niere 
nnd  zur  Unterstützung  der  erschlafften  Bauchdecken  dienen  soll, 
sind  wiederholt  in  erschöpfender  Weise  von  zahlreichen  guten 
Beobachtern,  so  in  der  jüngsten  Zeit  von  Landau,  Apolakt, 
NiEHAüs,  Kahler  u.  a.  dargestellt  worden.  Damach  sind  zahl- 
reiche Bandagen  etc.  konstruiert,  die  unzweifelhafl;  in  vielen 
Fällen  von  Nutzen  waren,  aber  keineswegs  immer  ausreichten. 

Der  von  mir  benutzte  Gürtelapparat  soll  die  vordere  Bauch- 
seite bedecken,  den  schlaffen  Bauchdecken  zur  Stütze  dienen  und 
gleichzeitig  an  der  Stelle,  wo  die  Wandemiere  festgehalten  werden 
soll,  einen  stärkeren  Dmck  ausüben.  Dabei  soll  ein  übermäfeig 
starker  Druck  und  ebenso  eine  zu  starke  Erhitzung  der  Bauch- 
decken vermieden  werden. 

Der  Apparat  hat  eine  (für  den  Einzelfall  zu  modifizierende) 
Höhe  von  18  —22  und  eine  Breite  von  25 — 36  oder  40  cm.  Er  be- 
steht, wie  aus  der  Zeichnung  zu  ersehen  ist,  aus  einem  Geflecht, 
in  dem  elastisches  Gummiband  mit  (leinenem)  Gurtband  abwechselt. 
Meist  genügen  dazu  7  bis  8  Bänder  von  der  Breite  von  etwa 
2  bis  27»  cm.  Die  überstehenden  Enden  müssen  um  den  Leib 
reichen  und  werden  durch  einfache  Schnallen  befestigt.  Um  der 
Yorwölbung  des  Bauches  zu  entsprechen,  ist  der  Gürtel  an  einer 
Seite  etwas  verjüngt ;  au&erdem  laufen  die  zwei  untersten  Bändet 
in  einer  Schnalle  aus. 
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Das  unterste  Band  wird  möglichst  fest  tim  die  Hüften  be- 
festigt and  kann  anlserdem  durch  eine  Sehen kelbinde  fixiert  werden. 

Mit  Hilfe  dieees  Gürtels  ist  der  Kranke  im  stände,  an  jeder 
Stelle  den  Druck  beliebig  zu  verstärken  oder  zu  vermindern.  Falls 
die  Niere,  wie  dies  bei  manchen  anderen  Bandagen  vorkommt, 
■onter  den  sie  unmittelbar  begrenzenden  Bändern  berauszurutsohen 


droht,  wird  sie  von  den  benachbarten  soweit  festgehalten,  dals  sie 
keine  weiteren  Exkursionen  machen  kann.  Der  Kranke  ist  selbst 
auch  im  stände,  sie  leichter  wieder  zu  reponiren. 

Das  leinene  Gturtband  gibt  eine  genügende  Festigkeit  und 
ermöglicht  die  Wärmeabgabe  insoweit,  dals  das  gleichCalls  ange- 
wandte Gummiband  ohne  Beschwerde  vertragen  wird. 

Sobald  die  Kranken  erst  gelernt  haben,  mit  dem  Gürtel 
umzugehen,  können  sie  sehr  bald  den  gewilnschtea  erträglichen 
Grad  von  Festigkeit  herbeiführen,  wodurch  die  ünterleibsorgaae 
in  genügender  Weise  fixiert  werden. 


Der  Gärtolapparat  wird    hier   i 
lartnunentQDinMiheni  E.  Loewt  and 


I  Berlin  jelrt   von  den  ohirurgischec 
on  PrAü  gefertigt. 


xxvn. 

Zur  Lehre  vom  Harn  und  Stoffwechsel 


Beiträge  zur  Ohemie  des  Harns.  Nach  Versuchen  des  Dr.  Keh 
Takioüti  aus  Japan  mitgeteilt  von  Prof.  E.  Salkowski.  Aus  dem  chemi* 
sehen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu  Berlin.  {Zeitschrift  für 
physiol  Chemie,  Bd.  XIV.,  S.  471.) 

I.  Zur  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des  Krea- 
tinins. Salkowski  hat  die  von  ihm  zum  Nachweise  des  Kreatinins  in 
ammoniakalischem  Harn  (Zeitschr.  für  physiol  Chemie,  Bd.  Xm.,  S.  272) 
modifizierte  Methode,  welche  vor  dem  gewöhnlichen  Verfahren  den  Vorzug 
hat,  dals  etwa  vorhandenes  Elreatin  nicht  der  Bestimmung  entgeht,  vielmehr 
als  Kreatinin  mitbestimmt  wird,  durch  Takiquti  auf  die  Genauigkeit  des 
Verfahrens  für  genuinen  Harn  prüfen  lassen.  Es  wurden  300  cbm  Harn 
mit  10  ccm  konzentrierter  Schwefelsäure  biss  auf  etwa  Vs  des  Volumens 
eingedampft,  filtriert,  nachgewaschen,  mit  Barytwasser  gefällt,  filtriert,  nach- 
gewaschen, das  Filtrat  mit  Salzsäure  neutralisiert,  auf  dem  Wasserbade  ein- 
gedampft und  mit  957oigem  Alkohol  extrahiert;  Niederschlag  samt  Alkohol 
wurde  in  einen  Mefskolben  gebracht,  auf  100  ccm  aufgefüllt,  am  nächsten 
Tage  filtriert,  vom  Filtrat  80  ccm  abgemessen,  mit  etwas  essigsaurem 
Natron  und  20  Tropfen  alkoholischer  Chlorzinklösung  versetzt,  das  ausge- 
schiedene Kreatininchlorzink  auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt,  mit 
Alkohol  gewaschen,  getrocknet,  gewogen,  die  erhaltene  Quantität  mit  ^% 
multipliziert.  Kontrollbestimmnngen  ergaben,  dals  bei  dieser  Methode  sämt- 
liches Kreatinin  ausgefällt  wird.  Ein  Vergleich  der  Methode  mit  der  alten 
NsuBAUEBschen  ergab  wohl  für  Salkowskis  Modifikation  höhere  Werte. 
In  diesen  Fällen  dürfte  der  Harn  neben  Kreatinin  auch  Elreatin  enthalten 
haben,  welches  sich  nach  der  alten  Methode  der  Bestimmung  entzieht. 
Jedoch  in  zahlreichen  anderen  Fällen  hat  das  neue  Verfahren  g^eringere 
Werte  gegeben,  und  nur  in  wenigen  Fällen  war  zwischen  beiden  Verfahren 
eine  befriedigende  Übereinstimmung.  Es  müssen  demnach  an  dem  neuen 
Verfahren  bis  nun  nicht  gekannte  Momente  vorhanden  sein,  welche  unter 
Umständen  einen  Verlust  von  Blreatinin  herbeiführen  können. 

Im  Anschluls  hieran  wurde  untersucht,  wie  lange  Kreatinin  im  faulenden 
Harn  nachweisbar  ist.  Mit  der  WBYLSohen  Reaktion  war  40  Tage  nach  der 
Aufstellung  des  Harns,  nachdem  dieser  schon  30  Tage  lang  alkalisch  rea- 
gierte, die  WEYLsche  Reaktion  nur  noch  schwach  und  schnell  verschwindend, 
nach  61  Tagen  nicht  mehr  vorhanden.  In  einem  Harn,  der  3Vt  Monate 
gestanden  hatte,  konnte  es  auf  keinem  Wege  nachgewiesen  werden. 

n.  Über  die  Bestimmung  des  Acetons  im  Harn.  Die  Ver- 
suche von  Taniouti  bestätigen,  dafs  man  aus  dem  Destillat  von  normalem, 
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mit  Säure  Tenetstem  Harn  nach  Zuiati  von  Jod-JodkaliumlÖBung  und 
Natrinmlange  wagbare  Mengen  von  Jodoform  erhalt»  li.  e.  gibt  das  Ver- 
fahren annähernd  konstante  Aesoltate.  Zwei  Anteile  desselben  Harns*  zu 
je  300  com  mit  5  com  konzentrierter  Schwefelsäure  versetzt,  dann  soweit 
als  möglich  abdestilliert,  ergaben  in  5  Versuchen  22  und  21,  14  und  13, 
12  und  11,  20  und  21,  25  und  24  mg  Jodoform.  Versuche  von  Salkowski 
eigaben  weiter,  dafs  6  com  konzentrierter  Schwefelsäure  auf  300  ccm 
Harn  nicht  ausreichen,  um  alles  Aceton  zu  erhalten,  sondern  dafs  hierzu 
mindestens  10  ccm  erforderlich  sind.  Nach  bisherigen  Versuchen  ist 
übrigens  im  Harn  kein  Aceton,  sondern  nur  eine  acetonbildende  Substanz 
Yorhanden.  Auch  im  Destillat  ist  dasselbe  nicht  sicher  erwiesen,  und  man 
spricht  richtiger  nur  von  einem  „auf  Jodzusatz  Jodoform  biMenden  Körper''. 
Übrigens  zeigte  sich,  dais,  wenn  man  beim  Destillieren  einmal  das  ganze 
Destillat  auf  einmal  auffangt  und  fällt,  das  andere  mal  das  Destillat  in 
einzelnen  Fraktionen  von  etwa  50  ccm  auffängt  und  diese  getrennt  für 
sich  fällt,  dafs  man  im  letzteren  Falle  etwas  mehr  Jodoform  erhält,  wie  im 
ersteren. 

HL  Zur  Kenntnis  der  ammoniakalisohen  Harngärung. 
Dr.  TAmaun  bestätigt  die  von  Salkowski  gemachte  Beobachtung  (ZeUschr, 
f,  physioL  Chemie,  Bd.  XHI.,  S.  264),  dafs  die  im  Harn  als  Salze  enthal- 
tenen fläehtägen  Fettsäuren  bei  -der  ammoniakalisohen  Oämng  des  Harns  eine 
erhebliche  Zunahme  erfahren;  zugleich  bestätigt  er,  daOs  die  Menge  der 
entstehenden  Fettsäuren  nicht  direkt  von  der  Zeitdauer  der  Gärung,  sondern 
von  der  Intensität  derselben  abhängig  ist.  Die  von  Takigütx  erhaltenen 
Fettsäuren  bestanden  hauptsächlich  aus  Essigsäure.  Salkowski  fand  seiner- 
zeit auch  höhere  Fettsäuren.  Der  Unterschied  des  Besnltats  dürfte  davon 
herrühren,  dals  Tahiouti  den  Harn  vor  der  Destillation  eindampfte,  indem 
es  möglich  ist,  da£i  die  Ammonsalze  der  Fettsäuren  mit  höherem  Kohlen- 
sto%ehalt  weniger  beständig  sind,  wie  das  essigsaure  Ammon,  demnach 
leichter  dissoziieren.  Weitere  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Abstammung 
der  Fettsäuren  im  ammoniakalischen  Harn,  bezüglich  deren  Salkowski  die 
Kohlenhydrate  des  Harns  als  Quelle  anzunehmen  geneigt  ist.  Nun  leitete 
V.  ÜDKAM82KT  die  beim  längeren  Erhitzen  des  Harns  mit  Sabssäure  ent- 
stehenden stickstoffhaltigen  Huminsubstanzen  ebenfalls  von  den  Kohlen- 
hydraten des  Harns  her.  Schliefst  man  sich  dieser  Annahme  an,  dann  muCs 
man  erwarten,  dafs  die  Ausbeute  an  Huminsubstanzen  aus  gefaultem  Harn 
viel  geringer  sein  müsse,  als  aus  frischem.  Jedoch  in  früheren  Versuchen 
Ueferte  der  gefaulte  Harn  ebensoviel  Huminsubstanzen  wie  der  frische. 
Die  nunmehrigen  Versuche  von  Dr.  Takiguti  ergaben  nun,  dafs  die  humin- 
artigen  Substanzen,  welche  man  aus  ammoniakalischem  Harn  beim  Kochen 
mit  Säoren  erhält,  mit  denen  des  frischen  Harns  nicht  identisch  sind,  und 
daXs  sie  sich  nicht  aus  Kohlenhydraten,  sondern  aus  anderen  Hambestand- 
teilen  bilden.  Sohlielslioh  weist  Salkowski  auf  einen  von  ihm  (Pflüg er 9 
Archiv,  Ed,  U.,  S.  51)  aus  dem  Niederschlag,  den  Eisenchlorid  im  Harn  nach 
Ansfallung  der  Fhosphorsäure  verursacht,  isolierten  Körper  hin,  welcher  in 
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seinem  Verhalten  an  das  Uromelanin  von  Thübiohux  erinnert,  und  der 
entweder  in  die  Beihe  der  Huminsubstanzen  gehören  oder  wenigstens  in 
einer  sehr  nahen  Beziehung  zn  denselben  stehen  durfte. 

Laibisch  -  Itnubrudt. 

Multiple  Neuritis  und  ürobilinnrie.  Von  Robsbach.  (Deutsches 
Archiv  f.  klin,  Medizin,  Bd.  46,  Heft  3  n.  4,  pag.  409). 

Ein  21jährige8  Mädchen,  früher  kräftig,  sogar  üppig  entwickelt,  er- 
krankte im  November  1882  nach  schwerer  Erkältung  und  Gemütsbewegungen 
mit  Magenkatarrh  und  katarrhalischem  Icterus;  dem  Arzte  fiel  die  dunkel- 
braunschwarze Färbung  des  Urins  auf,  die  auch  während  der  folgenden 
4  Monate  mit  nur  seltenen  und  kurzen  Unterbrechungen  beständig  fortdauerte. 
Dabei  gingen  die  Kräfte  sehr  zurück;  nach  einer  fieberhaften  Amygdalitis 
erfolgte  rapide  Zunahme  der  Schwäche,  es  stellte  sich  heftiger  Muskelschmerz 
ein,  die  Kranke  vermochte  nicht  mehr  zu  gehen,  auch  das  Kauen  fiel  ihr 
schwer.  Bei  der  Untersuchung  am  7.  März  1888  blasse,  etwas  dunkelpig- 
mentierte Hautfärbung,  kein  Icterus;  Kauen  wirkt  rasch  ermüdend,  beim 
Trinken  gerät  die  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  und  ruft  quälenden  Husten- 
reiz hervor.  Hyperalgesie  der  gesamten  Haut  und  Muskulatur,  Hautreflexe 
sehr  stark,  Sehnenreflexe  minimal,  Muskelkraft  auf  ein  Minimum  herabg^ 
sunken.  Zittern  bei  Bewegungen,  keine  Ataxien,  Atemnot  anfallsweise,  ohne 
nachweisbare  Ursache,  auch  durch  Druck  auf  die  Herzgegend  hervorzurufen. 
Der  Urin  zeigt  unmittelbar  nach  Entleerung  die  schwarzbraune  Färbung, 
ist  dabei  durchsichtig,  ohne  Sediment  und  Trübung.  Blutkörperchen  und 
Blutfarbstoff  waren  nicht  nachzuweisen,  auch  kein  Eiweifs.  —  In  den  nächsten 
Tagen  starkes  Schwitzen,  Ohnmachtsanfall,  Pulsbeschleunigung  auf  160, 
völlige  Lähmung  der  Extremitätenmuskeln;  Tod  am  11.  März  unter  pro- 
fusem Schwitzen  und  Ohnmächten.  Die  Diagnose  war  auf  multiple  Neuritis 
gestellt  worden.  Was  die  Natur  des  Hamfarbstoffs  betrifft,  so  konnte  es 
sich  —  nachdem  Blut-  und  Gallenfarbstoff  als  sicher  abwesend  erkannt 
waren  —  um  folgende  Möglichkeiten  handeln:  1.  um  die  gefärbten  Produkte 
des  schon  im'Organismus  oxydierten  Hydrochinon  (auszuschlieüsen,  da 
die  Kranke  nie  Phenol  u.  dgl.  erhalten  hatte);  2.  um  höhere  Oxydations- 
produkte des  Indol,  welche  indigoreichen  Hamen  eine  stark  braune  Fär- 
bung geben  ( JAFFi^che  Probe  zeigte  jedoch  höchstens  Spuren  von  Indican) ; 
3.  um  dunkelgetärbten  Malariaharn  (Zusatz  einer  wässerigen  Ghrom- 
wasserlösung  liefs  die  Farbe  jedoch  unverändert);  4.  BAUMSTABKsche  Urorubro- 
oder  Urofuscohämatin  (dagegen  sprach  schon  die  schwarzbraune  Farbe, 
ohne  Beimengung  von  Bot);  endlich  5.  Urobilin,  Japf6  (Hydrobilimbin, 
Malt).  In  der  That  ergab  die  spektroskopische  Untersuchung  des  Urins 
einen,  wenn  auch  nicht  besonders  scharf  begrenzten  Absorptionsstreifen 
zwischen  den  FsAUENHOFERschen  Linien  B  und  F;  bei  der  HuFPBRTschen 
Probe  entstand  kein  Niederschlag,  die  Flüssigkeit  färbte  sich  aber  schön  rosenrot. 
Die  schwarzbraune  Färbung  des  Urins  rührte  sonach  sicher  vom 
Urobilin  her.  Ein  Zusammenhang  der  Neuritis  mit  der  Urobilinurie  ist 
nicht  wahrscheinlich,  zumal  das  Mädchen  auch  angab,  schon  lange  vor  der 
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Erkrankang  oft  so  dunkeln  Urin  gehabt  zu  haben.  Die  Entstehung  der 
Urobilinurie  ist  unau%eklärt;  vielleicht  hing  sie  mit  dem  kurzdauernden 
Icterus  im  Anfang  der  Erkrankung  zusammen.  Euienburg  -  Berlin. 

Über  die  kupferoxyd-redoziereiideii  Substanzen  des  Harns  unter 
physiologischen  nnd  pathologischen  Verhältnissen,  mit  specieller 
Berücksichtigung  des  Nachweises  und  der  Bestimmung  geringer 
Mengen  von  Traubenzucker,  sowie  der  Frage  seines  Vorhandenseins 
im  normalen  Harn.  Von  Dr.  Fbitz  Moritz,  Assistent  der  medizinischen 
Klinik  in  München.  Aus  dem  medizinisch  klinischen  Institut  in  München. 
Mit  2  Abbildungen.  {Münchener  Habilitationsschrift;  Deutsches  Archiv  f. 
Um.  Medizin,  Bd.  46,  pag.  217-272.) 

Die  an  chemischen  Untersuchungen  reiche  Arbeit  des  Verfassers  hat 
sich  die  sichere  und  frühzeitige  Erkennung  einer  pathologischen  Glykosurie 
zur  Aufgabe  gestellt.  Die  umfangreiche,  chemische  Details  und  tabellarische 
Zusammenstellungen  der  Untersuchungsresultate  enthaltende  Publikatiou 
läfst  sich  nicht  vollständig  in  den  Bahmen  eines  Referats  fassen.  Verf. 
zerlegt  den  im  Titel  genannten  Stoff  der  leichteren  Übersicht  wegen  in 
mehrere  Abschnitte: 

1.  Eine  Methode  zur  Bestimmung  der  Beduktion  von  reinen 
Zuckerlösungen,  sowie  von  zuckerhaltigen  und  zuckerfreien 
Harnen.  Als  Titerflüssigkeit  zur  Bestimmung  der  Beduktionsfahigkeit  von 
zuckerfreiem,  sowie  von  zuckerhaltigem  Harne  benutzte  Yerf  ammoniakalische 
Kapferoxydlösung.  Um  mit  dieser  exakte  Resultate  zu  erzielen,  wurden 
dabei  die  von  Soxhlbt  bei  der  Beduktion  mit  FEHUNOscher  Lösung  ange> 
gebenen  Xautelen  im  vollen  Malse  berücksichtigt,  da  nach  Soxhlbt  sich  das 
Beduktionsverhältnis  des  Zuckers  zum  Kupferoxyd  mit  der  Konzentration 
der  aufeinander  einwirkenden  Lösungen  ändert,  hat  dieser  die  Vorschrift 
gegeben,  die  zu  titrierende  Zuokerlösung  vor  der  endgiltigen  Bestimmung 
immer  auf  annähernd  dieselbe  Konzentration  zu  bringen.  Um  letztere 
Operation  zu  vermeiden,  hat  Verf.  das  Beduktionsverhältnis  des  Zuckers 
für  die  Konzentrationsgrade  zwischen  0,1  und  0,5  Vo  ausprobiert  und  sowohl 
ftir  die  Verwendung  von  5  ccm  als  von  2  com  Kupferlösung  Tabellen  ent- 
worfen, welche  im  Originale  mitgeteilt  sind,  aus  denen  nach  der  verbrauchten 
Menge  von  Zuckerlösung  oder  Harn,  deren  Prozentgehalt  an  Zucker  oder 
an  sonstigen  reduzierenden  Substanzen,  als  Traubenzucker  berechnet,  sofort 
abgelesen  werden  kann.  Während  es  für  eine  Zuckerlösung  gleichgiltig  ist, 
ob  man  mit  5  ccm  oder  mit  2  ccm  Kupferlösung  arbeitet,  gilt  dies  nicht 
für  den  Harn,  indem  die  reduzierenden  Substanzen  des  Harns  offenbar  in 
höherem  Mafse  dem  Einflufs  unterliegen,  den  die  Konzentration  der  Titrier- 
lösungen und  die  absolut  vorhandene  Kupfermenge  auf  das  Beduktionsver- 
hältnis ausüben,  als  der  Traubenzucker.  Es  ist  daher  notwendig,  um  ver- 
gleichbare Zahlen  zu  erhalten,  bei  der  Titrierung  des  Harns  immer  die 
gleichen  Mengen  von  Kupfersulfatlösung,  und  zwar  für  die  Titrierung  der 
reduzierenden  Substanzen  2  ccm  Kupfersulfatlösung  und  2  com  Natronlauge 
anzuwenden.    Bei  Titrier ung   diabetischer  Harne  von  hohem  Zuckergehalt 
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kann  man  jedoch  ebenso  mit  5,  wie  mit  2  ccm  Kopfenalfatlösang  operieren. 
Um  die  Schwierigkeit  der  genauen  Beetimmnng  des  Endpunktes  der  Titration, 
welche  namentlich  bei  zuckerfreien  reduzierenden  Hamen  vorhanden,  zu 
überwinden,  gibt  Verf.  eine  leicht  ausfuhrbare  Methode  mit  Benutzung  eines 
EontroUkölbchens,  das  genau  die  Farbe  zeigt,  die  der  betreffende  Harn 
nach  vollendeter  Reduktion  annimmt.  Mit  dieser  Methode  lassen  sich  auch 
sehr  kleine  Zuckermengen  im  Harn  dadurch  bestimmen,  dals  man  mit  ihrer 
Hilfe  das  Reduktionsvermögen  des  Harns  vor  und  nach  Einwirkung  der 
Hefe  feststellt.  Doch  darf  man  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.,  nicht  ein- 
mal die  Differenz  in  der  Reduktionsgröfse  vor  und  nach  der  Gärung  ganz 
auf  Zucker  beziehen.  Auch  normale  Harne,  welche  einen  völlig  negativen 
Ausfall  von  empfindlicher  Znckereinwirkung  zeigen,  reduzieren  nach  Ein- 
wirkung von  Hefe  etwas  weniger  als  vorher.  Im  Mittel  betragt  der  Verlust 
an  reduzierender  Fähigkeit,  bezogen  auf  das  nach  der  Einwirkung  der  Hefe 
noch  bleibende  Reduktionsvermögen  des  Harns,  21  %.  Hierbei  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  zersetzende  Einwirkung  von  Fäulnisbakterien  auf  die 
Kohlenhydrate  des  Harns,  ferner  auf  die  Glykuronsäure  und  ähnliche 
Körper. 

2.  Vergröfserung  der  Reduktionsfähigkeit  des  Harns  nach 
Behandlung  mit  Säuren.  Verf.  bestätigt  die  in  dieser  Beziehung  von 
Flüokigeb  gemachte  Angabe.  Dabei  handelt  es  sich  um  eine  Spaltung 
esterartiger  Verbindungen,  deren  Komponenten  reduzierende  Eigenschaften 
besitzen,  sicher  wird  auch  ein  Teil  der  reduzierenden  Substanzen  durch 
die  Säure  zerstört. 

8.  Über  die  sogenannten  „reduzierenden  Substanzen"  im 
normalen  und  pathologischen  Urin.  Das  RednktionsvermÖgen  des 
normalen  Harns  (etwaige  minimale  Zuckermengen  des  normalen  Harns  mit- 
gerechnet), fand  Verf.,  auf  den  Gesamtharn  von  24  Stunden  bezogen,  zwischen 
0,10  und  0,237«,  also  im  Mittel  0,177«.  Demgemäfs  stehen  die  Werte  des 
Verf.  unter  dem  mittleren  Werte  von  Munk  (0,3  7o)  und  Salkowski  (0,47©) 
beträohÜioh  zurück  und  nähern  sich  am  meisten  den  Zahlen  von  Flückigbb 
(0,15— 0,25  7o).  Die  anderen  Autoren  dürften  ihre  Bestimmungen  an  Ham- 
portionen gemacht  haben,  die  nur  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Tages 
entsprechen.  Im  allgemeinen  nimmt  mit  steigender  Konzentration  des 
Harns  das  RednktionsvermÖgen  desselben  zu.  Hundeham  und  auch  Pferde- 
harn  reduzieren  2 — 3  mal  stärker  als  Menscbenharn. 

Die  absolute  Menge  der  täglich  ausgeschiedenen  reduzierenden  Substanzen 
fand  Verf.  im  Minimum  2,93  g,  im  Maximum  4,1  und  im  Mittel  3,46  g.  In  phy- 
siologischer Breite  kommen  dabei  beträchtliche  Schwankungen  vor.  Die  redu- 
zierende Substanz  in  Prozenten  des  Stickstoffes  eingibt  beim  Meniohen  nach 
den  Bestimmungen  des  Verf.  20,69  7o,  dabei  scheidet  ein  Knabe  im  Verhältnis 
zum  Stickstoff  viel  weniger  reduzierenden  Stoff  aus  als  die  erwachsenen 
Personen.  Verf.  folgert  aus  seinen  Untersuchungen  femer :  Eine  annähernde 
Konstanz  der  täglichen  Ausscheidung  von  reduzierenden  Substanzen  bei 
gleiohmäftiger  Ernährung.  *  Wie  dies  Haoemaiw  beim  Pferde  £uid,  gelangt 
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Verf.  für  den  Menschen  zu  demselben  Besnltate,  dafs  die  Menge  der  redu- 
zierenden  Substanzen  einen  sehr  konstanten  Faktor  im  Stoffwechsel  darstellt. 

Ea  ergaben  die  Versuche  überdies  eine  gleichroäTsige  AnsscheiduDg  der 
reduzierenden  Substanzen  in  gleichen  Tagesabschnitten.  Bei  der  Prüfung 
des  Einflusses  verschiedener  Nahrungsmengen  auf  die  tägliche  Ausscheidung 
ergaben  die  Versuche,  dafs  einfache  Beziehungen  der  reduzierenden  Sub- 
stanzen  zu  dem  Eiweilastoffwechsel  als  solchem  nicht  bestehen;  hingegen 
sank  im  Hunger  die  Ausscheidung  der  reduzierenden  Substanzen  beträcht- 
lich. Die  Beteiligung  der  Harnsäure  und  des  Kreatinins  an  der  Oesamt- 
reduktion  des  Harns  fand  Verf.  durch  direkte  Versuche  als  eine  weit  höhere 
als  man  bisher  annahm,  nämlich  durchschnittlich  51 7o. 

Pathologische  Harne  zeigen  häufig  eine  gröfsere  relative  Be- 
duktion  als  normale.  Vor  allem  sind  es  die  typischen  Fieberhame,  die  ein 
grofses  Beduktionsvermögen  besitzen.  0,5  Vo  reduzierende  Substanz  wären  als 
oberste  Grenze  fSr  pathologische  znckerfreie  Harne  anzusetzen.  Eine  spezi- 
fische Einwirkung  bestimmter  Genera  morbi  auf  die  Menge  der  reduzierenden 
Substanzen  konnte  Verf.  nicht  konstatieren.  Nur  das  Fieber  kann  eine 
zweifellos  erhöhte  Ausscheidung  reduzierender  Substanzen  zur  Folge  haben. 

4.  Ist  der  Traubenzucker  ein  normaler  Harnbestandteil? 
Diese  Frage  bejaht  Verf.  auf  Grund  der  Thatsache,  dafs  es  ihm  gelang, 
durch  Bleiföllung  aus  Hamen,  welche  mit  der  empfindlichen  NTLANDBuschen 
Wismutprobe  keinen  Zucker  erkennen  liefsen,  einen  Körper  zu  erhalten,  der 
mit  Phenylhydrazin  Kristalle  gab,  welche  den  Schmelzpunkt  205  ^  C.  zeigten 
und  demnach  als  Phenylglykosazon  angesprochen  werden  müssen,  d.  h.  als 
jene  Verbindung,  welche  das  Phenylhydrazin  nur  mit  Traubenzucker  bildet. 

5.  Die  sichere  Erkennung  kleiner  Zuckermengen  im  Harn. 
Abgesehen  von  der  Gärungsprobe,  unter  den  nötigen  Kautelen  ausgeführt, 
bietet  bei  geringen  Zuckermengen  keine  andere  der  üblichen  Zuckerreaktionen 
Garantie  für  Zuverlässigkeit. 

6.  Zur  physiologischen  alimentären  Glykosurie.  Im  Ein- 
klang mit  WoBM- Müller  konstatierte  Verf.  bei  mehreren  jungen  Männern 
nach  opulenten  Soupers,  von  6  Personen  bei  3,  durch  die  Gärungsprobe 
zweifellos  Zucker.  Der  Zuckergehalt  schwankte  zwischen  0,1  und  0,3  Vo. 
Die  Zuckerausscheidung  dauerte  2 — 3  Stunden  nach  dem  Male.  Bezüglich 
der  Unterscheidung  der  normalen  Glykosurie  von  einer  pathologischen  ist 
zu  vermuten  (nach  desBef.  Ansicht,  mit  Sicherheit  anzunehmen),  dafs  auch 
bei  den  leichtesten  Formen  von  Diabetes  die  Zuckerausscbeidung  in  solchen 
Fällen  dem  Grade  und  vielleicht  auch  der  Dauer  nach  erheblich  gröfser 
ausfallen  wird,  als  bei  Gesunden.  Lcsbisch- Innsbruck. 

Ueber  die  „Jodsahl"  der  Harne  und  ihre  Bedeatnng  fttr  die 
Semiotik  derselben.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Dr.  Adolf  Jollbs  (Wien). 
{Wiener  med.  Wochenachr.^  1890,  pag.  16.) 

Verf.  versteht  unter  Jodzahl  des  Harnes  diejenige  Zahl,  welche  angibt, 
wie  viel  Gramm  Jod  in  100  g  Trockensubstanz  des  Harnes  aufgenommen 
werden.     Man  bringt  genau  10  com  des  filtrierten  Harnes  in  eine  100  com 
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fassende  mit  eingeriebenem  Stöpsel  versehene  Flasche,  fügt  4  ccm  Vio  normale 
Jodlösnng  hinzu,  läfst  darauf  an  einem  dunklen  Orte  18  Stunden  stehen. 
Sollte  schon  nach  einigen  Stunden  Entfärbung  der  Mischung  eintreten,  so 
äfst  man  eine  bestimmte  Menge  der  Jodlösung  zufliefsen.  Die  Reaktion  ist 
nach  18  Stunden  vollendet,  nun  wird  mit  Vio  Hyposulfitlösung  und  An- 
wendung von  Stärke  als  Indikator  zurücktitriert.  Die  Trockensubstanz  wird 
aus  dem  spez.  Gewichte  unter  Anwendung  des  HÄSBBschen  Eoefficienten 
(2 .  33)  berechnet.  Das  Gewicht  des  von  10  ccm  Harn  absorbierten  Jods 
=  g;  die  Jodmenge,  welche  ein  Liter  absorbiert  =  g .  100,  Trockensubstanz 

=  T ;  demnach  ist  die  Jodabsorption  von  1  g  Trockensubstanz  =  ^-i_ —  und 

die  von  100  g  =  g  •  '^Ofi^    oder  Jodzahl  =      ^     .  4,292  (wobei  s  das 

T  s—  1 

spez.  Gewicht  des  Harns).  Von  den  normalen  Hambestand  teilen  sind  es 
namentlich  Harnsäure,  Hamfarbstoffe  und  die  Körper  der  aromatischen 
Fäulnisprodukte,  die  Phenole,  welche  Jod  absorbieren.  Die  Jodzahl  der 
Harnsäure  erreicht  bei  längerer  Einwirkung  des  Jods  130,33.  Bei  von 
pathologischen  Bestandteilen  freien  Hamen,  von  denen  Jollbs  140  unter- 
suchte, schwankte  die  Jodzahl  zwischen  4  und  5,5,  er  möchte  daher  Harne, 
deren  Jodzahl  aufserhalb  dieser  Grenzwerthe  liegt,  als  von  der  Norm  ab- 
weichend bezeichnen.  In  allen  Hamen,  welche  Gallenfarbstoffe  und  Gallen- 
säuren  enthielten,  war  die  Jodzahl  erhöht.  (Bilirubin  zeigt  die  Jodzahl 
46,39,  Biliverdin  als  Oxydationsprodukt  des  Bilirubins,  die  geringere  Jod- 
zahl 16,61.)  Das  Vorhandensein  von  Eiweifsstoffen  erhöht  die  Jodzahl  nicht, 
hingegen  absorbieren  die  weifsen  Blutkörperchen  vermöge  ihrer  alkalischen 
Beaktion  viel  Jod  —  so  erhöben  geringe  Eitermengen  schon  die  Jodzahl 
auf  16,18.  In  zuckerhaltigen  Hamen  war  bei  nicht  komplizierten  Diabetes 
die  Jodzahl  stets  vermindert,  2,3—3,6,  —  was  davon  herrührt,  dafs  in  solchen 
Hamen  die  Harnsäure  (allerdings  nur  prozentisch,  Bef.)  vermindert  ist  In 
3  Fällen  von  Diabetes  insipidus  erreichte  die  Jodzahl  über  13  —  vermutlich 
enthielten  diese  Stoffe  Alkylradikale,  welche  zur  Bildung  des  nach  der  Jod- 
absorption in  diesen  Hamen  aufgefundenen  Jodoforms  führten.  Verf.  fordert 
zum  weiteren  Studium  der  Jodzahl  an  klinischem  Material  auf.  (Wir  glauben 
nicht,  dafs  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  des  Harns,  selbst  nur  für  semio- 
tische  Zwecke,  durch  Feststellung  der  Jodzahl  sich  ergeben  werden.  Ein 
ähnliches,  wenn  auch  mehr  umschriebenes  Ziel  verfolgte  die  1882  von 
P.  Erblich  angegebene  Probe  durch  Zusatz  von  Diazobenzolsulfonsäure  und 
Kalilauge  zum  Harn,  die  nunmehr  gänzlich  verlassen  ist.    Bef.) 

Über  das  Vorkommen  von  Uretlian  im  alkoholischen  Extrakt 
des  normalen  Harns.  Von  M.  Jaffb.  Aus  dem  Laboratorium  für  mediz. 
Chemie  zu  Königsberg.  (Zeitschrift  f,  physioL  Chemie,  Bd.  XIV.,  Heft  4, 
S.  895.) 

Werden  die  alkoholischen  Auszüge  von  mehreren  Litern  frischen  Urins 
von  Menschen,  Hunden  und  Kaninchen  nach  Verdunstung  des  Alkohols  in 
verdünnter  Schwefelsäure  gelöst  und  mit  Äther  ausgezogen,  so  geht  in  diesen 
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eine  Substanz  über,  welche  sich  nach  einem  sehr  umständlichen  Beinigungs- 
Yerfiihren  durch  die  Analyse  und  ihr  Verhalten  gegen  Beagentien  identisch 
mit  KarbaminsSureathylester-Urethan  erwies.  Am  reichlichsten  erhält  man 
das  Urethan  aus  dem  Hundeham;  aus  der  8tägigen  Hammenge  eines  mit 
Fleisch  gefutterten  Hundes  wurde  ca.  5  g  reines  Urethan  gewonnen.  Im 
frischen,  mit  Alkohol  nicht  behandelten  Harn  ist  dasselbe  nicht  vorhanden, 
aQch  in  einigen  pathologischen  Hamen  (Diabetes  mellitus)  die  daraufhin 
untersucht  wurden,  femer  nach  reichlicher  Darreichung  von  Alkohol  wurde 
es  im  Harn  nicht  aufgefunden.  Weitere  Versuche  ergaben,  daXs  die  Ein- 
wirkung des  Alkohols  for  die  Entstehung  des  Urethans  unerläTslich  ist, 
und  dafs  heils  bereitete  Alkoholextrakte  reichliche  Ausbeute  an  Urethan 
ergaben,  während  kalt  bereitete  nur  Spuren  lieferten.  Kocht  man  Hamstofi 
mit  heifsem  Alkohol  am  Bnckflufskühler  mehrere  Stunden  lang,  dann  ent- 
steht eine  geringe  Menge  Urethan,  auiserdem  nach  Jaff£  auch  noch  der 
Äthylester  der  Allophansaure.  Jedoch  Hamextrakte  bilden  mit  heifsem 
Alkohol  digeriert  viel  grölsere  Ausbeute  an  Urethan,  als  reiner  Harnstoff, 
so  dafs  man  annehmen  muis,  „dafs  das  im  Urin  enthaltene  Stoffgemenge 
die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Harnstoff  in  unbekannter  Welse  be- 
günstigt, oder  dafs  es  die  Verflüchtigung  des  Urethan  beim  Eindampfen  des 
alkoholischen  Auszuges  erschwert''.  Loebisch-Inn^mick. 


ifber  die  Gröfoe  der  HamsänreaQsselieidimg  und  den  EinflnTs 
der  Alkalien  auf  dieselbe.  Von  E.  Salkowbki  und  E.  Sfilksb.  (Virch, 
Ardwv,  Bd.  117,  Heft  3.) 

Spilkbb  bestimmte  8  Tage  hindurch  im  eigenen  Urin  die  Menge  des 
täglich  ausgeschiedenen  Stickstoffs  nach  Ejeldahl,  die  tägliche  Harnsäure- 
menge nach  Salkowsky.  Dann  nahm  er  innerhalb  9  Tagen  145  g  essig- 
saures Natrium  und  bestimmte  innerhalb  dieser  Zeit,  sowie  an  den  folgenden 
6  Tagen  Stickstoff  und  Harnsäure.  In  der  Vorperiode  betrug  die  täglich 
ausgeschiedene  Harnsäure  im  Mittel  0,8218  g,  im  Maximum  1,0708  g,  im 
Minimum  0,722  g;  das  Verhältnis  zwischen  Harnsäure  und  Harnstoff  (nach 
dem  Stickstoff  berechnet)  war  1 :  323 ;  Harnsäure-  und  Hamstoffausscheidung 
waren  unabhängig  voneinander.  An  den  Alkalitagen  war  die  Hamsäure- 
ausscheidnng  etwas  herabgesetzt,  sie  betrug  im  Mittel  0,6923  g.  In  der 
Nachperiode  war  die  Hamsäureausscheidung  genau  so  grofs  wie  in  der 
Vorperiode,  die  Verminderung  an  den  Alkalitagen  war  also  nicht  die  Folge 
einer  Zurückhaltung  der  Harnsäure.  A,  Nathan-Berlin. 

Über  einige  neue  Reaktionen  znm  Nachweise  des  Albumins  im 
Harne.    Von  Zouohlos.    {AUgem.  Wiener  medie.  Zeitung,  1890.  I.) 

Verf  empfiehlt  die  folgenden  Eiweifsproben  wegen  ihrer  bequemen 
Ausführbarkeit:  1.  Einige  Tropfen  einer  Mischung  von  1  Tl.  Essigsäure 
mit  6  Tl.  einer  IVoigen  Sublimatlösung  trüben  den  eiweiXishaltigen  Harn 
allsogleich,  Pepton  wird  von  dieser  Mischung  nicht  gefallt,  auch  nicht  Harn- 
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saure,  Hamstoff,  phosphonaore  Salze  und  Zucker,  s^bst  nicht  im  konzeDtrierteii 
Harn.  Schärfer  als  diese  Probe  und  die  mit  Essigsäure  und  Ferrocyan* 
kalium  ist  die  von  Zoüchlos  angegebene,  mit  Ahodankalium  und  Essigsaure 
in  der  Spalte.  Man  mischt  100  cm'  einer  10 7o  igen  Bhondakaliumlosung 
mit  20  cm'  Essigsäure  und  verfttzt  den  zu  prüfenden  Harn  mit  ^nigen 
Tropfen  dieser  Mischung.  Die  bei  Q^fenwart  von  EiweÜs  entstehende 
Trübung  oder  der  Niederschlag  sind  im  ÜberschuXs  des  Beagens  unlöslich. 
Noch  bequemer  bei  gleicher  Schärfe  ist  die  Probe  mit  Bhodankalium  und 
Bemsteinsäure,  die  der  Arzt  als  feste  Körper  mitnehmen  kann,  am  besten 
getrennt  je  in  einer  Schachtel,  oder  indem  er  das  gepulverte  Gemisch  — 
gleiche  Mengen  Bemsteinsäure  und  Bhodankalium  —  in  Gtelatinekapseln 
bringt  und  diese  in  einem  gut  schlieüsenden  Qefafse  verwahrt.  Versetzt 
man  den  eiweilshaltigen  Harn  mit  einer  kleinen  Menge  dieser  Probe,  so 
entsteht  eine  Trübung,  bezw.  ein  Niederschlag. 

IjMach '  Infu^fruck. 


xxvni. 

Vergleichende  Anatomie  und  Physiologie. 


Über  die  Ettckbildong  der  Eizellen  und  das  Vorkommen  von 
Leukozyten  im  Keimepithel  und  in  den  Eischl&uchen.  Von  Löwsir- 
THAL.    {Intematümak  Monatsschrift  für  Anatomie  und  Histologie,  VI.,  S.  85.) 

Im  Eierstock  der  Säugetiere  gehen  viele  Eier  zu  Grunde,  bevor  sie 
zur  völligen  Entwickelung  gelangt  sind;  an  älteren  Eiern  ist  dieser  Vorgang 
oft  beschrieben  worden.  Verf.  hat  die  Bückbildung  von  Primordialeiem  in 
den  Eischläuchen  von  Embryonen  (Katze,  Schwein,  Hund)  studiert.  Die 
normale  Struktur  des  Kerns  und  des  Protoplasma  verschwindet,  dafür  treten 
hyaline  oder  kömige  Massen  auf;  fettige  Degeneration  wurde  nicht  beob- 
achtet. Zahlreiche  Leukozyten  fanden  sich  im  Stroma  und  zwischen  den 
Primordialeiem. 

Sur  la  p^ötration  des  spermatozoldes  dans  Toeuf  de  la  grenonille. 
Von  J.  Masbabt.  (Bulletin  de  VAcademie  des  sciences  de  Beige,  XVIIL,  8, 
pag.  215.) 

Das  frische  Froschei  ist  von  einer  dünnen  Schicht  schleimiger  Sub- 
stanz umgeben,  welche  im  Wasser  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
quillt.  Nur  während  dieser  Quellung  dringen  die  Spermatozoon  des  Frosches 
zum  Ei,  und  nur  die  kräftigsten  kommen  zum  Ziel.  In  rasch  quellende 
Substanzen  (Gelatine,  Gummi  arabicum)  drangen  Spemnatozoen  nicht  ein, 
dagegen  schritten  sie  in  langsamer  quellenden  Substanzen  (Flachs-,  Quitte- 
samen)  während  der  Qnellung  vor.    Sehr  gut  konnte  diese  Erscheinung 
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am  iiolieiten  und  getrockneten  Froscheisohleim,  der  in  WasBer  gebracht 
wurde,  beobachtet  werden.  Die  Spermatozoen  dringen  in  die  quellende 
Substanz  infolge  einer  beflonderen  Empfindlichkeit  für  Berührung;  sie  em- 
pfinden dabei  einen  wachaenden  Gtennlk  und  dringen  deahalb  weiter  zum 
Ei  vor. 

On  Bome  points  in  the  Anfttomy  of  tbe  Female  Organs  of 
Generation  of  the  Kangaroo,  espeeially  in  relation  to  tbe  acta  of 
Imprägnation  and  Parturition.  By  E.  C.  Stibling.  (Froe.  ZooLSoc,  London, 
1889,  IV.,  pag.  433—440.)    Erschienen  Aprü  1890. 

Verf.  konstatierte  an  einem  Präparat  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
einer  Kängnrahart  (Osphranter  erubescens  Sei.)  die  höchst  interessante 
Thatsache,  dals  der  Embryo  bei  der  Geburt  durch  die  sogenannte  dritte 
Vagina  hindurchgeht. 

Während  bei  gewissen  Beuteltieren  (z.  B.  den  Didelphiden)  die  beiden 
Uteri  sich  mit  ihren  unteren  Enden  berühren,  bildet  sich  an  dieser  Stelle 
bei  anderen  Arten  ein  Blindsack,  welcher  allmählich  bis  an  den  Urogenital- 
sinus  vordringt  und  sich  schlielslich  sogar  in  diesen  öfihet  (Makropodiden), 
Bo  dafs  dann  also  neben  den  beiden  eigentlichen  seitlichen  Vaginen  ein 
mittlerer  Kanal  entsteht,  den  man  als  „dritte  Vagina*'  bezeichnet.  Aus 
obiger  Mitteilung  geht  hervor,  daÜB  der  mittlere  £lanal  unter  Umständen 
wirklich  als  Vagina  funktioniert. 

An  einem  zweiten,  wie  das  eben  erwähnte  bildlich  dargestellten  Präparat 
erörtert  Verf.  die  Frage,  welchen  Weg  der  Same  bei  der  Begattung  geht, 
ob  darch  die  seitlichen  Vaginen  oder  die  mittlere.  Es  wird  festgestellt,  daÜB 
im  vorliegenden  Falle  nur  die  beiden  seitlichen  Vaginen  zur  Leitung  des 
Spermas  dienen.  Sie  waren  von  grofsen  Mengen  zäher  Samenflüssig- 
keit formlich  angetrieben,  während  die  „dritte  Vagina^,  obwohl  vorhanden, 
nur  eine  ganz  geringe,  offenbar  durch  Zufall  von  den  seitlichen  Vaginen 
her  eingedrungene  Quantität  von  Sperma  enthielt.  Das  Exemplar  von 
llacropuB  major,  dem  das  Präparat  entnommen  war,  wurde  geschlossen,  un« 
mittelbar  nachdem  ein  Begattungsakt  beobachtet  worden  war.  Hinter  der 
Mündung  der  Urethra  fand  Verf.  an  der  centralen  Wand  des  Sinus  uro- 
genitalis  eigentümliche  Blindsäcke,  welche  sich  nicht  in  den  Sinus  öffneten, 
überhaupt  gänzlich  geschlossen  waren.  Eine  Erklärung  dieser  bisher  noch 
nicht  beobachteten  Gebilde  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  geben. 

Dr.  Ernst  Schaff. 

Die  Sntwickelnng  der  Hnnde  -  Placenta.  Von  Dr.  G.  Heikrius. 
(Sümtn^^fer.  der  Kgl  Preufs,  Akadem.  d.  Wiasenach,  YIII.  14.  Febr.  1889.) 

Die  Uterinschleimhaut  des  Hundes  enthält  zweierlei  Drusen,  obeir- 
fläohliche  Krypten  und  bis  zur  Muskelhaut  des  Uterus  hinabreichende 
längere  Drusen.  Beide  zeigen  aufibllende  Veränderungen,  sowie  das  be- 
frachtete Ei  in  den  Uterus  gelangt.  Die  Krypten  vergröfsem  sich  und 
erhalten  seitliehe  Verzweigungen,  die  längeren  Drüsen  erweitem  sich  in  der 
bindegewebigen  Zwischenschicht  (im  Niveau  des  unteren  Endes  der  Krypten) 
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zu  cystischen  Aassackangen,  von  denen  schmale  Verbindungsgänge  zu  den 
unteren  Enden  der  Drüsen  gehen. 

Sobald  das  fötale  Ektoderm  mit  der  Uterinwand  in  Berührung  tritt, 
geht  an  der  Berührungsfläche  das  Uterinepithel  zu  Grunde.  Es  gehen  dann 
vom  fötalen  Ektoderm  plus  der  ihm  anliegenden  Mesodermschicht  die 
fötalen  Zotten  aus,  welche  in  die  Bindegewebssepten  der  Kryptenschicht 
hineinwachsen.  Hiemach  sind  also  nicht  die  Krypten  dazu  bestimmt,  die 
Zotten  aufzunehmen,  wie  das  Flbischmann  annimmt.  Mit  dem  weiteren 
Vordringen  der  Zotten  geht  das  diesen  benachbarte  Epithel  der  Krypten 
und  Drüsenschläuche  zu  Grunde  und  es  bildet  sich  um  jede  Zotte  ein 
Syncytium,  in  welchem  sich  Gefäfse  zeigen.  In  einem  weiteren  Stadium 
sind  die  tiefe  Drüsenschicht  und  die  bindegewebige  Zwischenschicht  noch 
unverändert,  doch  ist  die  oberflächliche  Drüsenschioht  völlig  zur  Placenta 
matema  im  engeren  Sinne  umgewandelt.  Während  die  fötalen  Zotten  bis 
zu  den  Cystenräumen  vordringen,  werden  diese  nicht  zerstört,  sondern  über- 
nehmen besondere  Funktionen.  In  einem  Stadium,  wo  der  Embryo  etwa 
2  cm  lang  ist,  entsenden  nämlich  die  den  Drüsenraum  auskleidenden  Cylin- 
derzellen  Protoplasma-Ausläufer,  welche  sich  ablösen,  dann  frei  im  Drüsen- 
raum liegen  und  wahrscheinlich  als  Nahrung  für  den  Embryo  (Uterinmilch) 
von  den  Zotten  absorbiert  werden. 

Bei  einer  Länge  des  Embryo  von  etwa  1V>  cm  bemerkt  man  um  beide 
Pole  ein  paar  schmale,  dunkel  geförbte  Zonen,  welche  später  die  als  Sinus 
laterales  bezeichneten  lakunären  Blutanhäufungen  darstellen.  Das  Chorion- 
epithel erhält,  wo  es  mit  den  Sin.  lat.  in  Berührung  tritt,  die  Eigenschaft, 
in  sich  rote  Blutkörperchen  aufzunehmen  und  diese  wahrscheinlich  so  zu 
verändern,  dafs  sie  als  Nahrung  dienen.  Infolgedessen  hat  das  Chorion 
an  solchen  Stellen  eine  ganz  andere  Beschaffenheit  als  sonst.  Die  gleiche 
besondere  Beschaffenheit  erhalten  später  auch  die  Enden  der  Zotten,  wenn 
sie  die  Cystenräume  erreichen,  wahrscheinlich  um  auch  die  Zellprodukte 
derselben  als  Nahrung  aufzunehmen.  Es  spräche  dies,  wie  auch  das  oben 
Gesagte  zu  Gunsten  der  verschiedentlich  bestrittenen  Uterinmilch,  wenigstens 
beim  Hunde. 

Die  mütterlichen  Geiäfse  scheinen  beim  Aufbau  der  Placenta  nur  eine 
untergeordnete  Bolle  zu  spielen. 

Betreffs  der  histologischen  Einzelheiten  müssen  wir  auf  die  Arbeit 
selbst  verweisen.  Dr.  Ernst  Schaff. 

Die  Placenta  von  Inuus  nemestrinns.  Von  W.  Waldbter. 
(ßitzungsher.  der  Kgl  Preufs,  Akad,  d.  WwensOi.  XXXV.  11.  Juli  1889.) 

Verf.  untersuchte  die  wie  bekanntlich  bei  den  meisten  katarrhinen 
Affen  aufser  den  Anthropomorphen  doppelte,  aus  einer  vorderen  und  einer 
hinteren  Partie  bestehende  Placenta  eines  im  vorgerückten  Stadium  der 
Sohwangerschaft  befindlichen  I.  nem.  Hauptsächlich  wurde  der  Inhalt  der 
Zwischenzottenräume  und  das  Zottenepithel  untersucht,  sowie  die  Frage,  ob 
zwischen  dem  Bau  dieser  Affenplacenta  und  der  des  Menschen  bemerkens- 
werte  Unterschiede  zu  konstatieren  wären.     Unter  Berücksichtigung  der 
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Litterator,  inBbesondere  der  Arbeiten  Turncbs,  wurden  vom  Verf.  folgende 
Ergebnisse  festgestellt: 

1.  Die  Bestätigung  der  von  Tubkbb  zuerst  erwiesenen  grolsen  Abu- 
lichkeit,  man  könnte  sagen:  Gleichheit  der  Struktur  der  Aff»n- 
und  Mensohenplaoenta,  welche  noch  grölser  bei  Inuus  zu  sein  scheint 
als  bei  Macacus,  insofern  bei  ersterem  die  spongiöse  Schicht  in  ihrer  Ent- 
Wickelung  mehr  der  des  Menschen  gleicht. 

2.  Der  Nachweis  eines  kontinuierlichen  Endothel -Überzuges  an  der 
placentalen  Fläche  der  Decidua  und  des  Übergangs  desselben  einerseits  auf 
die  fötalen  Zotten,  andererseits  in  das  Endothel  der  mütterlichen  Placen- 
targefafse. 

3.  Der  Nachweis  eines  doppelten  Ghorion-  und  Zottenbelags. 

4.  Der  Nachweis  vom  normalen   Blutgehalt   der  intervillösen 
Bäume. 

Bemerkungen  über  den  Bau  der  Mensclien-  und  Affenplacenta. 
Von  W.  Waldbybr.    (Arch,  f.  mikr.  Anat  Bd.  35.  ü.  1—52.    Mit  2  Tfln.) 

Diese  Arbeit  schliefst  sich  direkt  an  die  eben  angefahrte,  sowie  an  die 
von  demselben  Verf.  1887  in  den  Sitzungsber.  der  £gl.  Preuls.  Akademie 
der  Wissenschaften  veröffentlichten  Mitteilungen  über  den  Bau  der  mensch- 
lichen Placenta  an  und  gibt  die  Resultate  dieser  beiden  Arbeiten  in  neuer 
Bearbeitung  und  erweiterter  Fassung  noch  einmal.  Die  gesamte  bisherige 
Litteratur  über  den  Gegenstand  wird  eingehend  berücksichtigt.  Die  beiden 
Tafeln  bilden  eine  willkommene  Ergänzung.  Dr.  Ernst  Schaff. 


XXIX. 

Bericht  über  die  Fortschritte 

der  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Harn-  nnd  Sezualorgane 

während  des  1.  Quartals  1890  in  Frankreich. 

Von 

H.  LoHMSTBiN  (Berlin). 

Äufsere  Genitalien. 

Über  den  Verlauf  und  die  Verbreitung  der  Lymphgefafse  beim  Weibe 
hat  PoiBiER  eine  Reihe  genauer  Untersuchungen  angestellt  (Lymphatiques  des 
organes  gSniiaux  de  la  femme,  Progris  med.  23.  Nov.  1889).  Aus  dem  Re- 
sultat seiner  Untersuchungen,  die  sich  auf  300  injizierte  Leichen  beziehen, 
Bind  folgende  Einzelheiten  bemerkenswert:  1.  die  LymphgefaÜBe  der 
Scheide  sind  in  2  Lagern  angeordnet:  dem  der  eigentlichen  Schleim- 
haut und   dem  der  Muskularis,    Besonders   das   erstere   ist   ausgezeichnet 
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durch  seine  anfserordentUch  feine  Veräaielang.  Beide  LjmphgefSfsnetEe 
sind  durch  mehrere  Bami  communicantes  untereinander  verbunden.  Die 
Lyhiphbahnen  der  pars  YulTaris  der  Scheide  ziehen  za  den  inneren  Inguinal- 
drösen,  die  des  mittleren  Scheidennteils  zu  der  am  tiefsten  gelegenen  Lymph- 
drüse des  plexus  iliacus,  und  die  des  obersten  Abschnittes  der  Scheide  zu- 
sammen mit  den  vom  Collum  uteri  kommenden  LymphgefIDBen  zu  den 
oberen  Drüsen  des  plexus  iliacus.  Bemerkenswert  ist  femer  das  Verhalten 
der  dem  mittleren  Scheidenabschnitt  entspringenden  Lymphgefafse.  Dieselben 
gehen  jederseits  in  2  grÖlsere  Gefäfse  übef,  welche  längs  der  Arteria  vagi« 
nalis  verlaufen  und  sich  schlieüslich  zu  2  Lymphdrusen  begeben,  die  in  dem 
Winkel  zwischen  der  Arteria  pudenda  interna,  vaginalis  und  umbilicalis  in 
der  Nähe  des  Bectum  liegen.  Vereitern  diese  Drusen  infolge  einer  akuten 
Vaginitis,  so  brechen  die  Abscesse  meist  in  das  Bectum  durch.  Von  hier 
aus  kann  man  bei  derartigen  Affektionen  auch  am  leichtesten  diese  Drusen 
fühlen.  Die  Lymphgefafse  des  Uterus  haben  ihre  3  gesonderten  Wurzeln 
in  der  Mukosa,  der  Muskularis  und  dem  peritonealen  Überzuge  des  Uterus. 
Sie  sind  untereinander  durch  eine  gtolse  Beihe  von  Anastomosen  verbunden 
und  gehen  zu  den  verschiedensten,  immer  jedoch  tiefer  gelegenen  Lymph- 
bahnen des  Beckens. 

Eine  interessante  Beobachtung  über  vorzeitige  Entwickelung  der  Ge* 
nitalorgane  bei  einem  ISmonatlichen  Mädchen  teilt  Cbitelli  mit  (Siteungs- 
hericht  der  Äcademie  de  midecine  eu  Paria,  13.  Mai  1890).  Hier  hatten 
die  Genitalien  genau  die  Form  und  die  Gröfse,  wie  man  sie  bei  15  —  16- 
jährigen  fast  geschlechtsreifen  Mädchen  anzutreffen  pflegt.  —  Der  Mons 
veneris  üppig  behaart,  £llitoris  stark  entwickelt,  die  Labien  von  entsprechendem 
Umfang,  vollkommen  ausgeprägte  Mammae.  —  Zur  Zeit  als  Vortragender  das 
Kind  zuerst  sah,  war  bereits  zum  drittenmal  eine  reguläre  Menstruation 
von  den  Eltern  des  Kindes  beobachtet  worden. 

Über  Affektionen  der  äufseren  männlichen  Genitalien  liegen  einige 
bemerkenswerte  Beobachtungen  vor.  —  Cordibb  (JSur  une  nouveUe  varüte 
deBakmite,  Lyon.mid.  No.  11. 1890)  hat  3  Fälle  beobachtet,  in  denen  sich  bei 
Patienten,  die  an  alter  Lues  litten  und  deswegen  innerlich  Jodpräparate 
nahmen,  infolge  von  Uroechlägen  eigentümlich  verlaufende  Entzündungen 
an  der  Eichel  entwickelten.  —  Gewöhnlich  waren  wegen  eines  im  Stadium 
tardivum  der  Lues  auftretenden  Ulcus  glandis  gleichzeitig  Jodpräparate 
intern  und  Sublimat  oder  Kalomelpräparate  lokal  appliziert  worden.  — 
Wahrscheinlich  entstand  gelegentlich  der  mit  dem  Harn  erfolgenden  Jod- 
aUsscheidung  Jodquecksilber,  welches  bekanntlich  stark  ätzt.  —  U.  a.  wurde 
diese  Balanitis  auch  bei  einem  60jährigen  Patienten  beobachtet,  der  w^en 
Kardiaig]  e  Jodnatrium  intern  und  wegen  Herpes  progenitalis  Kalomelum- 
schlage  lokal  gebrauchte.  In  diesem  Falle  erfolgte  Heilung  sehr  schnell 
durch  einfache  mit  Borsäure  getränkte  Umschläge.  —  In  einem  andern 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  spezifisches  Geschwür.  Hier  wurde  indessen 
schon  nach  längerem  Gebrauch  von  Jodkali  allein  eine  Schwellung  und  Bötung 
des  Präputium  beobachtet.  —  2  interessante  Fälle  von  Epitheliom  des  Penis  be- 
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sclireibt  Lakcial  (Joum,  des  edenees  mSd,  d.  LSBe,  27.'  Dsbr.  89).  Der  erste 
F^  beirifit  einen  35jlUirigen  Mann.  Der  Verlauf  der  Affektton  war  hier  ein 
relativ  langaamer.  —  £b  wurde  die  Amputatio  penis  nach  Demarquay  (Schnitt- 
fnhrung  von  unten  aufeen  nach  oben  innen)  gemacht.  —  Etwas  komplizierter 
gestaltete  sich  der  Verlauf  der  Operation  in  dem  2.  Falle,  der  einen  55- 
j ährigen  Arbeiter  betrifft  Es  handelte  sich  hier  um  ein  pflaumengroOses 
Kankroid.  —  Die  Amputation  erfolgte  in  5  Zeiten:  1.  Inzision  der  nach 
hinten  gelegenen  weichen  Partien  und  Freilegung  der  Harnröhre.  2.  Haut- 
schnitt der  vorderen  Partien,  Ligatur  der  Arteria  und  Vena  dorsalis  penis. 
3.  Absengung  der  corpora  cavemoea  mittelst  Glüheisen.  4.  Durchschneidung 
der  vorher  sorgfaltigst  isolierten  Harnröhre,  etwa  1  cm  weiter  distal. 
5.  Vemähung  der  Urethra  mit  dem  Stumpf  der  corpora  cavemosa.  —  Hei- 
lung binnen  14  Tagen.  Tod  an  interkurrenter  Pneumonie.  —  In  diesem 
Falle  wäre  übrigens  an  eine  dauernde  Heilung  wegen  der  bereits  bestehenden 
Infektion  der  Urethra  nicht  zu  denken  gewesen.  —  Einige  Ratschlage  für 
die  Behandlung  des  weichen  Schankers  gibt  Morell-Lavell^e  {OageUe  des 
hopüaux.  1890  No.  24).  Die  Exzision  der  chankrösen  Partie  rät  Verf.  nur 
dann  vorzunehmen^  wenn  es  sich  um  schnell  wachsende  Geschwüre  handelt. 
—  Für  die  Behandlung  des  Geschwürs  selbst  empfiehlt  sich  1.  strikte 
Isolierung  desselben,  2.  angemessene  Hygiene  (in  keinem  Falle  graue  Salbei), 
3.  Applikation  von  Topicis ;  unter  den  letzteren  gibt  Verf.  dem  Arg. 
nitricum  in  SVoiger  Lösung  den  Vorzug.  —  Die  anderen,  gewöhnlich  zur 
Anwendung  gelangenden  Kaustika  oder  Adstringentien  (Salicylsäure,  Pyro- 
gallussäure,  Tannin)  sind  zwar  auch  wirksam,  jedoch  meist  unsicher  be- 
züglich ihres  dauernden  Heileffektes. 

Einen  Fall  von  periodisch  widerkehrenden  epileptischen  AnläUen  in- 
folge von  Phimosis  beschreibt  Bouvbbbt  {La  prov.  nUd,  1889.  No.  42).  Nach 
Ausführung  der  Gurkumzision  schwanden  hier  die  früher  häufigen  Anfalle 
gänzlich. 

Eingehende  Mitteilungen  über  die  Ätiologie  und  Bedeutung  von  Harn- 
rÖhren-Penisfisteln  nach  einfachem  Schanker  und  Syphilis  macht  Hümbert 
(Semaine  mid.  No.  11.  1890).  — 

tfeist  sind  die  Ulcerationen ,  die  zur  Entstehung  derartiger  Fisteln 
fähren,  syphilitischen  Ursprunges,  Bezüglich  der  Lokalisation  der  Fisteln 
kommen  aUe  Partien  des  Penis  in  Betracht.  Am  relativ  häufigsten  trifft 
man  sie  allerdings  in  der  Gegend  der  fossa  navicularis.  Oft  handelt  es 
sich  hier  um  ganz  bedeutende  Substanzverluste.  Gerade  diese  letzteren  sind  für 
den  syphilitischen  Ursprung  des  Leidens  charakteristisch  und  differentiell  diag- 
nostisch gegenStrikturen  (als  Ätiologie  dieser  Fisteln),  zu  verwerten.  —  Bei  der 
Behandlung  hat  man  nicht  nur  die  Fistel  selbst,  sondern  auch  die  Beseiti- 
gung der  Difformitäten  des  Penis,  welche  durch  die  sie  begleitenden  Substanz- 
verluste verursacht  werden,  zu  berücksichtigen.  —  Die  blofse  Kauterisation  der 
Fistel  empfiehlt  sich  daher  nur  für  kleinere  Oeffnungen  bei  glattwandigen,  gerad 
verlaufenden  Fistelgängen.  Handelt  es  sich  um  gröfsere  Substanzverluste, 
so  ist,  falls  in  der  Nachbarschaft  genug  verfügbares  Gewebe  vorhanden  ist, 
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die  Urethroraphie  za  empfehlen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
um  Zerstörung  der  Harnröhre  selbst  handelt,  ist  man  zur  Urethroplastik 
gezwungen.  Zu  dem  Behufe  eignet  sich  am  besten  das  Integument  des 
Präputium,  Perineum,  Skrotum  etc.,  je  nach  Mafsgabe  des  Falles. 

Über  eine  sehr  merkwürdige  Skrotalgeschwulst,  ein  Teratom,  be- 
richtet Le  Dektu  (La  midecme  moderne  No.  1.  1890) :  Die  Geschwulst,  welche 
vom  Verf.  exstirpiert  worden  ist,  nahm  die  ganze  rechte  Partie  des  Skrotum 
ein,  war  18  cm  lang  und  15  cm  breit.  —  Die  Haut  über  derselben  war  an  ihre 
Unterlage  nicht  adhärierend,  gesund  und  vollkommen  normal  vaskularisiert. 
Die  Konsistenz  war  an  verschiedenen  Stellen  der  Geschwulst  ungleichmäfsig, 
sie  wechselte  von  Knorpelhärte  bis  zu  der  Weichheit  des  Fettes.  Der  rechte 
Testikel  war  vollkommen  plattgedrückt.  Drüsen  im  Abdomen  nicht  nach- 
weisbar. Ebenso  waren  auch  die  Samenblasen  vollkommen  gesund.  —  Der 
Tumor  selbst  enthielt  Talgdrüsen,  Schleimgewebe,  Haare,  Gefafse,  myelin 
lose  Nerven,  glatte  Muskelfasern,  Knorpel-  und  Knochengewebe,  sowie 
unregelmäfsig  angeordnete  Epithelien.  —  Die  ürsprungsstelle  des  Tumors 
befand  sich  wahrscheinlich  zwischen  tunica  vaginalis  communis  und  tunica 
albugiuea.   — 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  sich  in  den  Maschen  des  Skrotum 
Gas  etc.  ansammelt,  sind  von  Verneüil  in  einem  ausführlichen  Vortrage 
{Des  Pneumoceles  scrotaks.  Acad,  des  sciences  zu  Paris  24.  Febr.  1890)  zu- 
sammengestellt worden.  —  Für  die  Diagnostik  der  Affektion  von  Bedeutung 
ist  der  Nachweis  einer  diffusen,  auf  Druck  leise  knisternden  Intumescenz  des 
Skrotum.  —  Die  Bedeutung  des  Leidens  selbst  ist  verschieden,  erstens  je  nach 
der  Lokalisation;  die  Gasansammlung  kann  nämlich  liegen  a.  subkutan, 
b.  zwischen  der  tunica  vaginalis  communis  und  der  tunica  albuginea; 
zweitens  nach  der  Natur  des  Gases.  Es  kann  sich  im  allgemeinen  handeln 
entweder  um  atmosphärische  Luft  oder  um  von  Bakterien  entwickelte 
Gase.  —  Drittens  nach  der  pathologischen  Bedeutung  des  Leidens. 
Dieselbe  kann  sein  entweder  gutartig  oder  bösartig  resp.  septisch.  —  Im 
allgemeinen  sind  zwei  Formen  vorherrschend:  1.  Pneumocele  scrotalis 
benigna  aerica  (subcutanea  oder  vaginalis);  2.  pneumocele  bacterica  maligna 
interstitialis  oder  peritesticularis.  —  Was  die  Ätiologie  anlangt,  so  ist  die 
Affektion  so  gut  wie  niemals  idiopatbch.  Vielmehr  gehen  derselben  lokale 
oder  Läsionen  entfernterer  Körperpartien  voraus.  Unter  den  regionären 
Lasionen  sind  zu  nennen:  a.  Skrotal wunden,  bei  denen  atmosphärische  Luft 
in  die  Wunde  gelangt;  b.  Hydro-  oder  ffimatocele,  bei  denen  es  entweder 
spontan  oder  gelegentlich  einer  Punktion  zum  Eindringen  von  Luft  in  die 
Bruchhöhle  kommt  —  Unter  den  Läsionen  entfernterer  Körperteile,  durch 
welche    es    zur   Pneumocele    scrotalis    kommen    kann,    sind    zu    nennen: 

a.  Wunden   der   Luftwege   oder  ihnen   angrenzender  Bezirke   (IBals  etc.); 

b.  Lasionen  des  Intestinaltraktus ,  besonders  in  der  regio  ano-rectalis  oder 
Hernien;  c.  irgendwelche  Wunden  mit  Hautempbysem;  d.  Phlegmonen  in 
der  Nähe  des  Skrotum.  —  Die  Prognose  ist  gut,  wenn  es  sich  um  einfache 
Luft  handelt;   die  Affektion  verläuft  dann   gewöhnlich  ohne  jede  Kompli- 
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kation;  werden  dagegen  die  Bindegewebsraume  mit  übelriechenden,  aus  den 
Stoffnrechselprodnkten  Ton  Bakterien  stammenden  Qasen  erfnllt,  so  kommt 
es  gewölinlich  zu  mehr  weniger  ausgedehnter  Phlegmone,  Gangrän 
einzelner  Partien,  so  dafs  unter  diesen  Umstanden  die  Prognose  stets  ernst 
zu  stellen  ist.  —  Die  Behandlung  besteht  in  frühzeitiger  Inzision,  eventuell 
sogar  partieller  Besektion  des  Skrotum  etc.  In  Fällen  von  vernachlässigter 
Pneumo-Hamatocele  kann  selbst  die  Kastration  notwendig  werden.  —  Gute 
Erfolge  hat  i>t7  Castel  mit  einer  neuen,  von  ihm  angerathenen  Behandlungs- 
methode der  blennorrhagischen  Orchito-Epididymitis  erzielt  (Traitement  de 
Forchite  par  le  stypage  au  chlorure  de  möthyle;  Cougrös  des  sciences  m6- 
dicales  zu  Paris,  8.  Mai  1890).  Er  bemängelt  die  Unvollkommenheit  der 
gegenwärtigen  Behandlungsweisen,  von  denen  noch  am  relativ  wirksamsten 
die  interne  Verabreichung  der  Tinctura  auemone  pulsat.  3  mal  täglich 
SO  Tropfen  zusammen  mit  natrium  salicylicum  sei.  Die  Behandlung  mittelst 
Elautschuk -Watte-Suspensorium  dauert  zu  lange,  da  die  Resorption  zu  viel 
Zeit  beansprucht.  —  Durch  die  häufig  zu  beobachtende  gute  Wirkung  der 
Kälte  ist  Verf.  auf  die  Idee  gebracht  worden,  ein  stark  Wärme  entziehendes 
Agens  für  die  Behandlung  der  Orchitis  zu  erproben.  Zu  diesem  Zwecke 
eignet  sich  das  enorm  Wärme  bindende  Chlor methyl  ausgezeichnet.  Das 
Medikament  wird  vom  Verf.  in  der  Weise  angewandt,  dafs  mit  demselben 
getränkte  Wattetampons  momentan  auf  den  dem  entzündeten  Hoden  ent- 
sprechenden Teil  des  Skrotum  aufgetupft  werden.  —  Die  Applikation  er« 
folgt  2 — 3  mal  pro  Tag.  —  Nach  7 — lOtagiger  Behandlung  wurde  in  der 
Begel  Heilung  erzielt.  —  Die  Wirksamkeit  der  Methode  liegt  in  der  enormen 
"Wärme  bindenden  i^lhigkeit  des  Chlormethyls.  —  Zu  hüten  hat  man  sich, 
den  Tupfen  länger  als  wenige  Sekunden  auf  dem  Skrotum  liegen  zu  lassen, 
da  es  sonst  leicht  zu  Sphacelus  etc.  kommen  kann.  —  Der  Vorzug  der  Behand- 
lungsmethode liegt  in  ihrer  schnellen  und  sicheren  Wirkung.  —  In  der  sich 
an  den  Vortrag  anschliefsenden  Diskussion  empfiehlt  M aüriao  die  gewöhn- 
liche, antiphlogistische  Behandlungsmethode  der  Orchitis ;  durch  dieselbe  soll 
gewöhnlich  Heilung  nach  spätestens  2 — 3  wöchentlicher  Behandlung  zu  er- 
zielen sein. 

Gegenstand  wiederholter  Diskussion  ist  die  Behandlung  des  Krypt- 
orchismus  in  der  Soci^tS  de  Chirurgie  zu  Paris  (Verhandlung  am  9.  und  16. 
April  1890)  gewesen.  In  einem  über  diesen  Gegenstand  gehaltenen  Vortrage 
bezeichnet  Bichblot  als  die  Hauptindikationen,  denen  man  bei  der  Be- 
handlung des  Kryptorohismus  gerecht  werden  mufs:  1.  die  Erhaltung  des 
Hodens  selbst,  2.  die  Beseitigung  der  Inguinalhemie,  welche  fast  in  jedem 
Falle  den  Kryptorohismus  begleitet.  Der  ersten  Indikation  wird  am  besten 
durch  vorsichtige  Massage,  der  zweiten  durch  Verschliefsung  des  Processus 
vaginalis  Genüge  gethan.  In  der  Sitzung  vom  16.  April  1890  stellte  Monod 
einen  im  allgemeinen  nach  diesen  Prinzipien  behandelten  Patienten  vor, 
bei  dem  die  Reposition  des  Hodens  gelungen  war.  —  Luoas  Chamfioxh&rb 
ist  gegen  die  Massage  in  deigenigen  Itillen,  in  welchen  es  sich  um  kon- 
genitalen Kryptorohismus  handelt.  In  der  Regel  mufs  man  bei  jedem  einzelnen 
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PatieDten  ein  anderes,  den  individuellen  Verhältnissen  entsprechendes  Ver- 
fahren anwenden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  jedoch  Reposition  und 
Fixation  des  Hodens  durch  Bandagen  völlig  ausreichend.  Die  von  einigen 
vorgeschlagene  Samenstrangnaht  nützt  in  der  Regel  nichts,  weil  sie  sich 
nach  kurzer  Zeit  wieder  lockert  Im  Gegensatz  zum  Vorredner  hat  dagegren 
Jalaouibk  in  2  Fällen  dauernden  Erfolg  durch  exakte  Ausführung  der 
Samenstrangnaht  gesehen.  In  dem  einen  Falle  ist  allerdings  eine  gewisse 
Hypoplasie  des  Hodens  zurückgeblieben. 

Harnröhre. 

Neue  üntersuchungsergebnisse  liegen  von  Güyok  über  die  verschieden 
starke  Sensibilität  der  einzelnen  Partien  der  Harnröhre  vor.  (Gütov: 
Sur  la  sensibilite  de  l'urdthre  chez  l'homme,  Ärckives  de  Physiologie, 
Octobre  1889.)  Am  empfindlichsten  ist  die  Pars  membranacea;  dies  ist  auch 
diagnostisch  von  Bedeutung,  wenn  es  sich  darum  handelt  zu  bestimmen,  ob 
es  sich  um  ürethrititis  anterior  oder  posterior  handelt.  Der  Grad  der  Sensi- 
bilität ist  abhängig  u.  a.  vom  Füllungszustand  der  Blase,  sowie  von  gewissen 
Verhältnissen  des  nervösen  Centralorgans.  Je  stärker  das  Bedürfnis  ist, 
Urin  zu  lassen,  um  so  resistenter,  aber  auch  um  so  empfindlicher  ist  die 
Pars  membranacea;  in  demselben  Grade  wächst  auch  der  Spasmus  dieser 
Partie  der  Harnröhre.  Ebenso  findet  man  erhöhte  Empfindlichkeit  der 
Pars  membranacea  bei  MeduUar-Affektionen,  sowie  bei  Neurasthenie.  Bei 
lokalen  Affektionen  der  Harnröhre  ist  dagegen  die  relative  Empfindlichkeit 
der  Pars  membranacea  nicht  erhöht.  —  Über  einen  sehr  interessanten  Fall 
von  Ruptur  der  Harnröhre  durch  Trauma  berichtet  Dr.  Coülton  (Otus.  d, 
hdpitcmx  19.  26.  und  28.  November  1889).  Es  handelte  sich  hier  um  einen 
Sturz  rittlings  auf  die  scharfe  Kante  eines  Zaunes.  Merkwürdigerweise 
waren  die  Erscheinungen  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  minimal.  Erst 
nach  etwa  20  Stunden  stellte  sich  ürininfiltration  ein.  Bei  der  Unter- 
suchung stellte  sich  heraus,  dals  die  Harnröhre  total  zerrissen  war.  Selbst 
die  sie  umgebende  Muskulatur  war  vollkommen  zerfetzt.  Es  handelte  sich 
alles  in  allem  etwa  um  einen  5  cm  langen  Substanzverlust.  Das  hintere  Ende 
der  abgerissenen  Urethra  war  in  dem  zerrissenen  Gewebe  vollkommen  ver- 
steckt und  konnte  erst  nach  längerem  Suchen  ermittelt  werden.  Einführung 
eines  Dauerkatheters,  welchen  man  9  Tage  hindurch  liegen  liefs.  Nach 
Hinwegnahme  desselben  von  neuem  beginnende  Infiltration,  so  dafs  man 
wiederum  einen  Verweilkatheter  einführen  mulste.  Am  15.  Tage  nach  der  Opera- 
tion endlich  konnte  man  denselben  entfernen.  Hierauf  Einführung  successive 
stärkerer  B6niqu6'scher  Sonden.  Heilung.  Die  gesamte  Dauer  der  Behand- 
lung betrug  einen  Monat. 

Einen  dem  von  Antal  in  dieser  Zeitschrift  (Jahrgang  1889  Heft  1) 
mitgeteilten  ähnlichen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Blase  hatte  Gotoh  zu 
beobachten  Gelegenheit  (Journal  de  nUd,  et  de  chir.  praiique,  XI.  1889). 
Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Haarnadel.  Dieselbe  befand 
flieh,  als  Patient  in  die  Behandlung  Verfassers  eintrat,  etwa  8  Tage  lang 
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in  der  Haniröhre.  Eb  bestand  Dysurie,  hinfj^gen  keine  Betentio  orinae, 
weil  die  Urethra  aafserordentlicli  elastisch  und  dehnbar  war.  Es  gelang 
vohl,  die  Haarnadel  im  Endoskop  zu  ergreifen,  dagegen  nicht  sie  heraus- 
susiehen,  da  sioh  die  freien  Spitzen  bei  jedem  Versuche,  sie  zurückzuziehen, 
in  die  Hamröhrenschleimhaut  einbohrten.  Die  sohliefsliche  Entfernung  des 
Fremdkörpers  erfolgte  naoh  Ausfuhrung  der  Urethrotomia  externa.  Hierauf 
wurde  ein  Yerweilkatheter  in  die  Blase  eingeführt  und  einige  Tage  lang 
liegen  gelassen.    Heilung  naoh  wenigen  Wochen. 

Zur  Ätiologie  und  Symptomatologie  der  chronischen  blennorrhagischen 
Urethritis  bemerkt  Bazt  {I^grhs  mtd,  4.  und  11.  Januar  1890),  dafs  die 
qu.  Affektion  weit  häufiger  Torkommt  und  bestehen  bleibt,  als  man  gemein- 
hin annimmt.  Dagegen  glaubt  er,  dafs  die  Urethra  posterior  nicht  so  oft 
beteiligt  sei,  wie  z.  B.  DsT^iSFOSSE  und  mit  ihm  viele  Autoren  meinen. 
An  das  Bestehen  dieser  letzteren  dürfe  nur  gedacht  werden,  wenn  die 
Patienten  über  Harndrang  klagten,  oder  aber  wenn  eine  Hodenentzündung 
vorausgegangen  sei  oder  noch  bestehe.  Endlich  sei  eine  UrethritiB 
posterior  in  allen  dei^enigen  Fällen  anzunehmen,  in  welchen  jede  Medikation 
gänzlich  erfolglos  sei.  (?  Ref.)  —  Was  die  Behandlungsmethode  anlangt,  so 
haben  sioh  dem  Verfasser  im  allgemeinen  Instillationen  von  konzentrierter 
Höllensteinlösung  sowie  Bougierungen  aufserordentlich  gut  bewährt.  — 
Eine  Kritik  der  Höllensteineinspritzungen  als  Abortivmittel  gegen  akute 
Gonorhoe  bringt  Picabd  in  einem  in  der  SociSt6  de  mMöcine  pratique  am 
15.  Januar  1890  gehaltenen  Vortrage.  Die  anatomische  Wirkung  der 
Höllensteineinspritzungen  besteht  darin,  dais  sie  zugleich  mit  dem  Alkali 
des  Epithels  die  Ausstolsung  der  Bakterien  bewirken,  da  die  letzteren  sich 
zunächst  in  den  Epithelien  der  Hamröhrenschleimhaut  entwickeln.  Aller- 
dings ist  es  notwendig,  mit  den  Iigektionen  vor  dem  Beginne  der  Eiterung 
zu  beginnen,  etwa  dann,  wenn  die  Patienten  über  leichtes  Jucken  zu  klagen 
anfangen.  Kontraindiziert  sind  die  Injektionen  dann,  wenn  es  sich  um  eine 
zu  starke  Entzündung  der  Harnröhre  handelt.  Am  geeignetsten  sind 
3 — 4%ige  Lösungen,  die  mittelst  einer  kleinen  Glasspritze  iigiziert  werden. 
—  Dauert  nach  einmaliger  Applikation  die  Eiterung  noch  an,  so  ist  nach 
36  Stunden  eine  neue  Einspritzung  zu  machen.  In  der  an  den  Vortrag  sich 
anschliefsenden  Diskussion  empfiehlt  Mal^cot  weniger  starke  Lösungen  zu 
injizieren,  als  von  Picabd  angeraten  wurde.  Als  Maximum  der  Stärke 
dürften  2Voige  Lösungen  zu  betrachten  sein. 

Einige  neuere  Arbeiten  über  Symptomatologie  und  Behandlung  der 
HamrÖhrenstrikturen  sind  zu  nennen.  —  Die  von  Fort  u.  a.  gerühmte 
lineare  Elektrolyse  ist  von  Boisseaü  dü  Bocher  {Des  riiridssements  de  VurHhre. 
Traüement  par  Vilectrolyae.  Grcus.  tfUd,  d.  Paris  1889.  No.  45)  mit  nur  wenig 
Erfolg  versucht  worden.  —  Ebenso  wenig  günstige  Besultate  hat  derselbe 
von  der  Elektrolyse  mittelst  oliventörmiger  Elektrode  gesehen.  In  hart- 
näckigen Fällen,  in  welchen  durch  die  gewöhnlichen  Methoden  der  mecha- 
nischen Dilatation  ein  Fortschritt  nicht  erzwungen  werden  kann,  empfiehlt 
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Verf.  einen  von  ihm  erfundenen  Elektrolysenr,  dessen  Olive  ans  zwei  mit 
ihren  Basen  aneinander  stofsenden  Eonis  besteht,  welche  mit  longitadinalen 
tiefeü  Slannelierangen  versehen  sind.  —  Nach  Verf.  besteht  der  Vorzog 
dieser  Elektrode  darin,  dafs  der  Eontakt  des  vorderen  und  hinteren  Poles 
derselben  mit  gesundem  Schleimhautgewebe  vermieden  wird.  —  Auf  einem 
etwas  anderen,  gleichfaUs  „neuem"  Wege  will  Lavaux  {Bivulsum  progressive 
des  ritridssements  de  rurethre.  Semaine  nUd.  No.  44  1890)  resiliente  Strik- 
turen  heilen.  Er  bedient  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  allmähliche 
Erweiterung  kein  ausreichendes  Resultat  gibt,  eines  hohlen  BSnique-Bougies 
mit  einer  Bougie  conductrice.  Er  rühmt  die  ausgezeichneten  Resultate,  die 
bereits  nach  kurzer  Behandlung  selbst  in  denjenigen  Fällen  zu  beobachten 
sind,  welche  allen  andern  Behandlungsmethoden  bisher  Widerstand  geleistet 
hatten.  —  Schliefslich  liegen  noch  einige  kasuistisch  wertvolle  Mitteilungen 
vor.  —  Von  MALHsaBE  und  Voter  {Anndks  des  maladies  ghUto-urinaireSf 
Febr.  1890.)  wird  über  folgenden  Fall  berichtet:  Ein  54jähriger  Patient 
leidet  an  ziemlich  engem  Striktur  (Charridre  No.  6)  am  Ende  der  pars 
.  spongiosa.  Die  Verengerung  hatte  sich  ganz  allmählich  eingesteUt,  ohne 
dais  Pat.  auch  nur  die  geringsten  subjektiven  Beschwerden  empfunden  hätte. 
Die  Striktur  bestand  angeblich  bereits  seit  1881  und  hatte  von  da  ab  ganz 
allmählich  an  Intensität  zugenommen.  —  Es  wurde  allmähliche  Dilatation 
mittelst  Sonden  von  No.  6  bis  No.  12  binnen  wenigen  Tagen  ausgeführt. 
Bei  einer  dieser  Sondierungen  glitt  die  Führungssonde  von  der  eigentlichen 
Dilatationssonde  ab  und  in  die  Blase.  —  Aufnahme  des  Patienten  in  du 
Hospital.  Hier  wurden  zunächst  unter  Ghloroformnarkose  die  beiden  Strikturen 
durch  Urethrotomia  externa  inzidiert,  No.  26  CharriSre  hindurchgefahrt 
und  Blasenausspülung  mittelst  4 :  100  Borsäurelösung  gemacht.  Trotz  sorg- 
faltigster Sondierung  war  ein  Fremdkörper  nicht  in  der  Blase  nachweisbar. 

—  Wenige  Tage  später  plötzlich  Eitrigwerden  des  Urins.  Gleichzeitiges 
Auftreten  von  Fieber.  —  Schliefslich  gelang  es  mittelst  eingeführten  Letho- 
tryptors  die  wenig  inkrustierte  Sonde  aus  der  Blase  zu  entfernen.  —  Heilung. 

—  Über  2  andere  nach  Trauma  entstandene  Fälle  von  Hamröhrenverenge- 
rung  berichtet  Gutox  {Retricissements  traumatiques.  Mercredi  nUddcal. 
5.  März  1890.  —  In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  bis  dahin 
völlig  gesunden  5^ärigen  Mann.  Am  22.  Nov.  1889  Sturz  auf  eine  eiserne 
Schiene.  Eine  im  Januar  1890  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine  starke 
Verengerung  der  Harnröhre.  No.  4  Charri^re  passierte  die  verengte  Stelle 
mit  Mühe.  —  Am  14.  Januar  1890  wurde  hier  mit  dauendem  Erfolg  die 
interne  Urethrotomie  ausgeführt.  —  Auch  in  dem  2.  Falle  war  die  Striktur 
auf  ein  Trauma  der  bez.  Gegend  zurückzuführen.  Dasselbe  bestand 
in  einem  doppelten  Beckenbruch,  der  als  Folge  eines  Sturzes  aus  einer 
Höhe  von  7  m  entstanden  war.  Unmittelbar  nach  dem  Sturz  war  ziem- 
lich viel  Blut  aus  der  Harnröhre  geflossen.  —  Ein  Versuch  die  Sonde  in  die 
Harnröhre  einzuführen  mifslang.  ,  Es  bildete  sich  Hamretention  aus,  so  dafs 
VerC  sich  gezwungen  sah,  die  Perinealinzision  zu  machen  und  mit  Hilfe  eines 
Leitkatheters  eine  Dauersonde  einzulegen.  Vorübergehende  Heilung.  — 
Mehrere  Monate  darauf  Bezidiv  der  Striktur,  wahrscheinlich  weil  bei  der 
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enten  Operation  nur  die  untere  Wand  der  Harnröhre  insidiert  worden  war. 
Urethrotomia  interna  wiederholt.  Nunmehr  dauernde  Heilung.  —  In 
diesem  Falle  hätte  man  an  die  Ausführung  des  in  derartigen  Fällen  von 
manchen  Autoren  empfohlenen  retrograden  Katheterismus  denken  können. 
—  Verf.  glaubt  indessen,  dais  diese  relativ  eingreifende  Operation  far 
diejenigen  Fälle  zu  reservieren  sei,  in  welchen  weder  durch  die  Urethro- 
tomia interna  noch  durch  die  Perinealinzision  die  Passage  frei  gemacht 
werden  kann. 

Eine  Beihe  sehr  wichtiger  Arbeiten  hat  in  den  letzten  Monaten 
sich  zum  Ziel  die  Durchfuhrung  einer  möglichst  genauen  Antisepsis  bei  Ein- 
fahrung von  Medikamenten  wie  Instrumenten  in  die  Harnröhre  resp.  Blase 
gesetzt.  In  einem  in  der  Soci6te  de  medecine  pratique  23.  Januar  90 
zu  Paris  gehaltenen  Vortrage  {Pratigue  de  Tantisepaie  dans  lea  maladies  des 
voies  vrmaires)  erörtert  DzsKOS  zuvörderst  die  lokalen  Ursachen  der  Infek- 
tion. Dieselben  liegen  zuweilen  im  Organismus,  zumeist  werden  sie  erst 
durch  das  Instrument  (resp.  Medikament)  in  denselben  eingeführt.  Dals 
die  pars  anterior  einer  ganzen  Reihe  von  z.T.  pathogenen  Bakterienspezies 
zum  Wohnsitz  dient,  ist  seit  den  Untersuchungen  von  Lustgarten  und 
Maxnabero  bekannt.  Daher  ist  vor  jeder  Einfuhrung  eines  Instrumentes 
in  die  hintere  Partie  der  Urethra  zunächst  eine  sorgfaltige  Desinfektion  des 
vorderen  Abschnittes  vorzimehmen.  Die  Desinfektion  ist  mittelst  einer 
gewöhnlichen  Tripperspritze  (die  vom  Verf.  entsprechend  modifiziert  ist, 
cf.  unten)  vorzunehmen.  Hierauf  Desinfektion  der  pars  posterior  mittelst 
aseptischer  Sonde  und  Spritze.  Endlich  ist  nach  genügender  Desinfektion 
der  pars  prostatica  urethrae  auch  die  Blase  zu  desinfizieren.  Selbstverständ- 
lich hat  der  Chirurg  seine  Hand,  selbst  wenn  kein  blutiger  Eingriff  gemacht 
wird,  auft  genaueste  in  derselben  Weise  zu  desinfizieren,  wie  vor  der  Vor- 
nahme anderer  Operationen.  —  Was  die  Instrumente  anlangt,  so  sind  die- 
jenigen aus  Metall  in  strömenden  überhitzten  Wasserdämpfen,  oder  in  5  Voigen 
Earbolsäurelösungen  zu  desinfizieren.  Qummi-  oder  Eautschuksonden  sind 
entweder  in  Schwefeldämpfen,  oder  in  4 :  1000  Sublimatlösung  zu  desinfizieren. 
Nach  der  Desinfektion  achtet  man  darauf,  dals  die  Sublimatlösung  sorg- 
faltigst abgespült  werde.  Hierauf  kommen  die  Instrumente  für  eine  halbe 
Stunde  entweder  in  Borsäurelösung  (4 :  100),  oder  in  Sublimatlösung  (0,5 :  1000.) 
Von  hier  aus  legt  man  sie  in  Glasröhren,  die  mit  aseptischer  Watte  ver- 
schlossen werden.  Diese  Bohren  werden  bis  kurz  vc^  Anwendung  der  Katheter 
resp.  Bougies  40 — 50  Minuten  lang  in  einer  Temperatur  von  100^  C.  aufbewahrt. 

—  Zum  Glätten  der  Oberfläche  der  Sonden  benutzt  Verf.  5%  Earbolöl, 
10  7o  Borvaselin,  sowie  6  7o  Naphtolöl.  —  Zur  Desinfektion  der  Blase  und 
auch  zu  Blasenausspülungen  selbst  wendet  er  meist  5%  Borsäure,  sowie 
0,5  Kreolinlösung  an.  —  In  einigen  Fällen  hat  sich  ihm  auch  eine  Lösung 
von  Jodquecksilber  1 :  15000  ganz  gut  bewährt.  —  Zur  internen  Desinfektion 
wendet  man  nach  Verf.  am  besten  das   Salol  oder  Natr.  biboracicum  an. 

—  Um  den  vorderen  Teil  der  Harnröhre  gut  desinfizieren  zu  können,  hat 
Verf  eine  besondere  Spritze  konstruiert  (publ.  in  Annalea  des  maladies  des 
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wganea  gSnUo-urinaires  I.  90).  Dieselbe  bat  an-  und  abscbraubbare  sehr 
exakt  gearbeite  Pistons,  welche  in  Karbolsäure  (6%)  liegen  und  erst  vor 
dem  Gebrauch  von  der  aseptischen  Hand  des  Arztes  angeschraubt  werden.  — 
Nach  jeder  Applikation  werden  die  Spritzen  wieder  auseinander  genommen. 

Noch  detaillierter  sind  die  Untersuchungen,  welche  Ai^arran  über 
denselben  Gegenstand  veröffentlicht  hat  (Recherches  sur  VcLsepsie  dans  le 
cathiterismey  Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires^  Januar  1890). 
Er  unterscheidet  zunächst  zwei  Arten  von  Infektion. 

1.  Spontaninfektion.  Dieselbe  kann  entweder  einen  ascendie- 
renden  oder  descendierenden  Verlauf  nehmen  und 

2.  acciden teile  Infektion,  welche  erst  durch  Instrumente  in  den 
Organismus  eingeführt  wird.  Selbstverständlich  kann  das  infektiöse  Agens 
immer  nur  durch  eine  irgendwie  lädierte  Stelle  in  die  Blutbahn  eindringen. 
Nicht  selten  führt  eine  solche  Infektion  zu  schweren  Erkrankungszuständen, 
andauerndem  Siechthum,  ja  selbst  zu  exitus  letalis.  Es  ist  daher  Aufgabe 
des  Arztes,  durch  strengste  Asepsis  seiner  Instrumente  dieser  Infektion  vor- 
zubeugen. Die  Desinfektion  der  in  dem  tractus  uropoeticus  einzuführenden 
Instrumente  ist  nach  Verfasser  folgendermafsen  durchzuführen:  metallische 
Instrumente  sind  längere  Zeit  einer  Temperatur  von  150^  C.  oder  mehrere 
Stunden  in  eine  b^oige  Earbolsäurelösung  zu  bringen.  Die  N61aton*8chen 
Gummisonden  kann  man  entweder  in  einen  1:1000  Sublimotlösung  legen 
oder  man  kocht  sie  längere  Zeit  hindurch  aus.  Das  von  DsLAGEiniBB  an- 
geratene Verfahren,  jede  Sonde  in  einer  besonderen  aseptischen  Glasröhre 
längere  Zeit  einer  Temperatur  von  über  100®  C.  auszusetzen  und  die  Sonde 
dauernd  in  diesem  Rohr  aufbewahren  zu  lassen,  empfiehlt  sich  nicht  gerade 
wegen  der  Umständlichkeit  des  Verfahrens.  Was  die  desinfizierende  Wirk- 
samkeit einzelner  Reagentien  anlangt,  so  sind  folgende  Antiseptica  in  Be- 
tracht zu  ziehen:  1.  die  schweflige  Säure.  Man  erhält  sie  am  zweck- 
mäfsigsten,  indem  man  Salzsäure  auf  schwefligsaures  Natron  tröpfeln  läftt. 
Diese  Säure  mufs  etwa  3  Stunden  hindurch  auf  die  Instrumente  einwirken. 
Das  Verfahren  ist  nur  bei  elastischen  Sonden  anwendbar,  Metallinstrumente 
werden  durch  das  Reagens  zu  sehr  angegriffen.  2.  Aufenthalt  im  Brütofen  etwa 
20  Minuten  lang  bei  einer  Temperatur  von  ca.  120®  G.  3.  Einwirkung  von 
trockener  Elitze,  etwa  30  Minuten  lang.  Sie  ist  geeignet  für  Nelaton-  und 
Metallsonden,  weniger  pafst  diese  Methode  für  Gummisonden,  welche  durch 
die  Hitze  sehr  bald  leiden.  4.  Das  Auskochen  der  Instrumente  ist  nur 
dann  sicher,  wenn  man  es  mehrere  Stunden  hindurch  fortsetzt.  5.  Äulserst 
wirksam,  dagegen  schädlich  für  die  Instrumente  ist  folgende  Methode :  Aus- 
spritzung der  Katheter  mit  70®/oigem  Alkohol,  dann  Einlegen  derselben  in 
Sublimatlösung  1:1000,  etwa  eine  Stunde  hindurch.  6.  Am  wirksamsten 
ist  eine  Desinfection  mittelst  Alkohol  und  Sublimat  und  im  Anschlufs  daran 
selbständiges  Kochen  der  Instrumente.  Diese  Art  der  Desinfektion  vertragen 
die  gewöhnlichen  elastischen  Sonden  nicht,  dagegen  ist  sie  bei  Sonden  aus 
crin  de  Florence,  die  mit  Wachs  überzogen  sind,  ohne  Schaden  für  die 
Instrumente  anwendbar. 
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Im  Hospital  bewahrt  Ver&aser  die  Instramente  in  Glaskasten  auf, 
welche  auf  polierten  Porzellantischen  stehen;  vor  dem  Gebraache  wird 
jede  Sonde  in  Sablimatiosung  (1 :  1000)  gelegt,  darauf  mit  Soblimatglyoerin 
(1:100)  befeuchtet  und  dann  eingeführt.  Nach  dem  Gebrauche  wird  das 
Instrument  mit  sterilisierter  Watte  abgrewischt,  dann  eine  Stunde  lang  in 
Sublimatlosung  (1 :  1000)  gelegt  und  endlich  in  den  Auf bewahrungsbehälter 
zurückgelegt.  Einmal  pro  Woche  werden  die  gebrauchten  Instrumente  im 
Brutofen  der  trockenen  Hitze  ausgesetzt.  Die  nicht  gebrauchten  Instrumente 
werden  alle  Woche  mit  Sublimatlosung  desinfiziert.  —  Für  diejenigen 
Patienten,  welche  sich  selbst  katheterisieren,  hat  Verfasser  Glasröhren 
konstruieren  lassen,  in  denen  sich  die  Katheter  befinden.  Verschlossen  sind 
diese  Tuben  durch  konisch  zulaufende  Glasstöpsel,  deren  spitze  Enden  in 
das  Lumen  der  Katheter  hineinragen.  Vor  jedesmaligem  Gebrauche  hat  sich 
der  Patient  sorgfaltig  die  Hände  zu  reinigen.  Selbstverständlich  unterliegen 
auch  diese  Katheter  einer  täglichen  Desinfection  mittelst  Sublimatlösung 
1:1000.  In  der  Konsultationspraxis  wendet  Verf.  Hometuis  an,  in  welchen 
sich  mehrere  Glasröhren  jede  für  einen  Katheter  resp.  Bougie  befinden. 
Der  Verschlufs  ist  hier  ähnlich  wie  bei  den  eben  genannten  Instrumenten 
zur  Selbstkatheterisation  angeordnet.  —  Die  aUgemeine  Desinfektion  der 
Hände  und  Arme  des  Chirurgen  ist  mit  derselben  Sorgfalt  mittelst  Seife, 
Alkohol  (70Vo)  und  Sublimatlösung  durchzufahren,  ebenso  die  Desinfektion 
des  Patienten.  Die  Urethra  ist  mittelst  Katheters  auszuwaschen,  und  zwar 
wenn  eitriger  Ausfluüs  besteht  mit  einer  1 :  5000  Sublimat-  oder  1 :  500  Höllen- 
steinlosung, sonst  mit  Borsäure  4 — 5:100.  Diese  Lösung  ist  auch  für  die 
Desinfektion  der  Blase  anzuwenden.  Handelt  es  sich  um  intensiveren 
Blasenkatarrh,  so  wendet  man  auch  für  die  Blasenausspülung  27oo  Argentum- 
nitr.-Lösung  an  und  lälst  20 — 30  g  dieser  Lösung  in  der  Blase.  Für  die 
interne  Desinfektion  eignet  sich  am  besten  Salol  2,o — 4,o  pro  die. 

Die  von  Albabran  empfohlenen  Glastuben  für  Katheter  pnd  Bougies 
sind  übrigens  mit  geringen  Modifikationen  auch  von  Tufvibr  (Ännales  des 
rMi.  ä,  organea  g.-u,,  März  1890)  und  von  DELAGBNiisE  {I^ogrls  nUdiccU, 
Nr.  40. 1889)  in  Anwendung  gezogen  worden.  Beide  Autoren  sprechen  sich 
auXserordendlich  günstig  über  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  aus.  Leider 
ist  dieselbe  etwas  zu  umständlich  und  kompliriert. 

Einige  wertvolle  Fingerzeige  für  die  Katheterisation  giebt  Gdton 
(Technique  du  eoMimsme  de  VuriHwe.  BMeÜn  nMical,  18.  December  1889). 
Vor  allem  muXs  der  Operateur  sich  in  jedem  Moment  darüber  Rechenschaft 
ablegen  können,  wo  sich  die  Spitze  des  Katheters  befindet.  Bei  der  Kathe- 
terisation selbst  hat  die  linke  Hand  kräftig  mitzuwirken.  Sie  schreibt  ge- 
wissermafsen  den  Weg  vor,  den  der  Katheter  gehen  soll.  Derselbe  hat  sich 
immer  an  die  obere  Wand  der  Harnröhre  zu  halten.  Wendet  man  Katheter 
mit  Meroier-Krümmung  an,  so  hat  man  sie,  falls  man  in  die  (hegend  des 
sog.  Col  de  sac  kommt,  so  zu  halten,  dass  die  Krümmung  quer  steht,  um 
den  Blindsaok  zu  dehnen  und  so  zu  verhindern,  dafs  sich  die  Spitze  des 
Instrumentes  in  einer  Falte  verfängt 
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Blase. 

Hier  ist  zunächst  einiger  kasnistiBcher  Mitteiliingen  Erwähnung  zu  thnn. 
Beboeb  {Sur  une  compUcation  visicale  raire  dt  la  vulvtte  des  petites  filks» 
AfmdUa  de  poliel,  d.  Bordea/ux.  No.  1.  1890)  ist  im  Gegensatz  zu  Boughüt 
der  Ansicht,  dafs  bei  Leukorrhoe  kleiner  Kinder  auch  sekundär  eine  Vul- 
vitis entstehen  kann.  Ja  es  ist  sogar  möglich,  dafs,  wie  Verf.  es  bei  einem 
6jährigen  Mädchen  beobachtet  hat,  eine  Adenitis  inguinaUs  und  sogar 
Cystitis  sich  im  Anschlufs  an  derartige  Entzündungen  der  Vulva  ent- 
wickeln. 

Einen  bemerkenswerten  Fall  von  Blasenkrebs  beschreibt  Quton  {Tumewr 
de  Ja  ve8sie.  Journal  de  mid,  et  de  Chirurg,  pralique  1889  No.  3).  Hier  gab 
eine  kolossale  Blasenblutung  Veranlassung  zur  Operation.  Es  wurde  hier  alles 
irgendwie  Entfembare  exstirpiert.  18  Monate  vollkommenes  Wohlbefinden. 
Hierauf  Bezidiv.  —  Wiederholung  der  Operation,  wiederum  mit  günstigem 
Ausgang.  —  Sehr  bald  von  neuem  Blutungen.  Tod  ein  Jahr  nach  der 
2.  Operation.  —  Die  Autopsie  ergab  ein  auf  die  Blasenwand  beschränktes 
karzinomatöses  Geschwür,  welches  ein  enormes  Blutgerinnsel  enthielt.  — 
Die  Drüsen  waren  nicht  afi&ziert.  —  Interstitielle  Nephritis.  —  Diagnose: 
Ein  exceptionell  wenig  metastasierender  Blasenkrebs.  — 

Über  einen  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Blase  berichtete  Pamabd  der 
Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris  (16.  April  1890).  Es  handelte  sich  hier  um  eine 
34jährige  Frau,  welche  angeblich  auf  einen  14  cm  langen  Bleistift  gefallen  (?) 
war.  Nach  einigen  Tagen  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blasen- 
gegend. Die  Untersuchung  ergab  eine  ziemlich  stark  entzündete  Blasen- 
scheidenfistel.  Durch  dieselbe  gelang  es  den  Fremdkörper  zu  extrahieren. 
Tod  der  Patientin  an  Influenza.  —  Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  dafs 
die  Blasenwand  auch  noch  einer  zweiten  an  den  Dünndarm  angrenzenden 
Stelle  von  dem  Fremdkörper  durchbohrt  war.  — 

In  zwei  Fällen  von  schwerer  Prostatahypertrophie,  die  beide  durch 
fausse  route  kompliziert  waren,  hat  Laleske  durch  umfangreiche  Operation 
von  der  Blase  aus  wesentliche  Besserung  erzielt  (cfr.  Ännäies  des  org.  ghvüo- 
urinaires.  März  1890).  —  Fall  I.  70jähriger  Patient,  Schafhirt.  Vorher 
keinerlei  Beschwerden.  —  Nach  einem  Excefs  in  baccho  heftiger,  fruchtr 
loser  Harndrang.  —  Mehrere  Tage  hierauf  vollkommene  Betentio  urinae. 
Blutung  aus  der  Harnröhre.  —  Trotz  ausgiebigster  Anwendung  lauwarmer 
Bäder  kein  Drang  zum  Urinlassen.  —  Aufnahme  des  Patienten  in  ein 
Hospital.  Die  hier  versuchte  Eatheterisation  vollkommen  ergebnislos.  — 
Die  objektive  Untersuchung  ergibt  einen  fluktuierenden  Tumor  in  der 
Blasengegend.  —  Sehr  bald  nach  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Hospital 
trat  Kollaps  ein.  —  Abermalige  Versuche,  mittelst  Mercierkatheter  die 
Blase  zu  entleeren  fielen  fruchtios  aus,  und  so  entschlofs  sich  Verf.  zur 
Vornahme  der  Blasenpunktion.  Die  Öffnung  wurde  nun  nicht  nach  Ent- 
leerung der  Blase  geschlossen,  sondern  statt  der  Kanüle  ein  gebogenes, 
elastisches  Gummirohr  durch  die  Punktionsöffhung  hindurchgeleitet  und 
durch  dieses  die  Harnblase  mittelst  Borsäure  ausgespült.  —  Vierzehn  Tage 
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später  konnte  Patient  per  nrethram  die  BIsm  entleeren.  Wenige  Tage  darauf 
Gummirohr  entfernt  und  die  Öffnung  mittelst  Collodiiam  Terschlossen.  — 
Fiall  n.  68jShriger  Matrose.  Blasenkrebs.  —  Auch  in  diesem  Falle  Harn- 
verhaltung. —  Die  Behandlung,  die  im  letzten  Stadium  der  Krankheit  zur 
Anwendung  kam,  dieselbe  wie  im  Fall  I,  ist  auf  den  endgiltigen  Verlauf 
der  Krankheit  natürlich  ohne  Einflui«  geblieben.  Dagegen  wurden  die  Be- 
schwerden des  Patienten,  die  vorher  sehr  bedeutend  gewesen  waren,  wesent- 
lich durch  die  Punktion  der  Blase  und  antiseptische  Blasenausspülungen 
gelindert. 

Diese  vom  Verf.  in  diesen  beiden  Fallen,  bei  denen  die  Chancen  von 
vornherein  ungünstig  lagen,  erzielten  Besultate  sind  auf  Rechnung  der  durch 
die  eingeführte  Gummisonde  erzielten  sichereren  Desinfektion  der  Blase  und 
Möglichkeit  die  Wunde  zu  reinigen  zu  setzen.  Während  die  Metallröhre 
sehr  bald  infolge  des  Abschwellens  der  Gewebe  nicht  mehr  sicher  schliefst^ 
and  infolgedessen  der  Urin  neben  der  Sonde  durch  die  Punktionsöffnung 
die  Blase  verläfst,  wird  dieser  Übelstand,  durch  welchen  tötliche  Infektion 
des  Peritoneums  herbeigeführt  werden  kann,  vermieden,  wenn  man  Gummi- 
Bonden  anwendet.  —  Diese  sind  auch  aus  dem  Grunde  vorzuziehen,  weil  sie 
das  Gewebe  weniger  reizen  und  vor  allen  Dingen  nicht  zu  Gangran  der 
Umgebung  führen.  —  Was  die  Ausspülung  anlangt,  so  ist  für  dieselbe 
Borsäure  am  geeignetsten.  Zweckmäisig  läfst  man  etwa  50—60  g  von  der 
Aasspülung  in  der  Harnröhre.  Fisteln  bleiben  kaum  zurück,  wenn  die 
Wunde  nicht  primär  verunreinigt  wird. 

Einen  sehr  merkwürdig  verlaufenen  Fall  von  schwerem  Blasenkatarrh 
infolge  von  Entbindung  teilt  Brun  {Sitzungsberichte  der  Societe  de  Chirurgie 
tu  Paris,  5.  März  1890)  mit.  Die  Beschwerden  waren  hier  so  intensiv,  dafs 
Verf.  die  Blase  von  der  Scheide  aus  drainieren  mufste.  Hierauf  vorüber- 
gehende Besserung,  dagegen  zeigte  die  Operationswunde  keine  Neigung  zum 
Schluls,  weil  das  Gewebe,  in  welchem  sie  sich  befand,  z.  T.  narbig  verdickt 
war.  Endlich  nach  sechs  Monaten  Schlufs  der  Wunde.  Bald  darauf  Rezidiv 
des  Blasenkatarrhs.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab,  dafs  die  rechte  Niere 
stark  vergröfsert  war.  Da  nun  noch  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  rechten  Niere  sich  einstellten,  aufserdem  im  Harn  massenhaft  Eiter  sich 
zeigte,  so  entschlofs  sich  B.  zur  Vornahme  der  Nephrektomie.  Dieselbe 
erwies  sich  indessen  als  sehr  schwierig,  weil  die  Niere  durch  feste  Adhäsionen 
mit  der  Umgebung  verwachsen  war.  —  Stückweise  Exstirpation  der  Niere. 
—  Heilung.  —  Der  Fall  ist  interessant,  einmal  weil  er  zeigt,  zu  welchen 
Eingriffen  eine  anfänglich  scheinbar  geringfügige  Affektion  Veranlassung 
geben  kann,  dann  aber,  weil  er  beweist,  wie  grofs  die  Toleranz  des  Orga- 
nismus selbst  gegen  ziemlich  eingreifende  Operationen  ist. 

Zwei  andere  von  Bazy  mitgeteilte  Krankengeschichten  sind  aus  dem- 
selben Grunde  bemerkenswert  (Du  traitemetit  chirurgical  des  tumeura  de  la 
vessie.  La  medecine  moderne.  No.  13.  1890).  In  beiden  Fällen  erwies  sich 
wegen  ziemlich  umfangreicher  Blasentumoren  die  Resektion  der  Blase  bis 
auf  die  Ureteren  als  notwendig.  —  Aus   den  Krankengeschichten   ergeben 
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sich  auch  diagnostisch  wertToUe  Momente.  So  komnte  wieder  die  auch  von 
andrer  Seite  betonte  Thatsache  bestätigt  werden,  dals  Himatmie  im  Beginn 
der  Miktion  und  komplete  Hamretention  stets  für  einen  Tnmor  in  der 
Nähe  des  Collum  vesicae,  sprechen,  selbst  wenn  die  Untersnohong  vom 
Bektum  aus  ein  negatives  Resultat  ergibt.  —  Von  Interesse  ist  endlich  ein 
von  Thomas  (Tours)  mitgeteilter  Fall  von  Operation  einer  Exstrophia  vesicae, 
Epispadie  und  Eryptorchismus  in  einer  Sitzung  bei  einem  zwe^ährigen 
Einde.  —  Als  Material  zum  Ersatz  der  vorderen  fehlenden  Blasenwand 
wurde  unten  das  von  der  Glans  teilweise  abgelöste  Präputium,  oben  ein 
herzförmiger  der  regio  supravesicalis  entnommener  Hautlappen  verwendet. 
Beide  Lappen  wurden  einander  genähert^  und  um  eventuelle  Inkrustation 
der  Nähte  durch  Hamsalze  zu  verhindern,  mittelst  Lembertscher  Naht  mit- 
einander vereinigt.  Im  ganzen  hatte  die  Operation  90  Minuten  gedauert  — 
Heilung  erfolgte  nach  einmonatlicher  Behandlung. 

Einen  neuen  Apparat  zur  Beleuchtung  des  Blaseninnern  hat  Boisseau 
DU  iBooHFB  angegeben  [Megalosccpie  vtsieale.  AnndUs  des  maiadies  des  organ£8 
ghUto-urinaires  Febr.  1890).  Verf.  hat  das  Instrument  Megaloskop  genannt, 
weil  es  gestattet,  ein  weit  groiseres  Gesichtsfeld  zu  übersehen  als  das 
Endoskop.  —  Von  den  bisher  gebräuchlichen  Cystoskopen  unterscheidet 
sich  der  Apparat  auXserdem  dadurch,  dals  Sonde  und  optischer  Apparat 
gesondert  eingeführt  werden.  Man  fuhrt  zunächst  die  Sonde  in  die  Blase 
spült  mittelst  einer  an  derselben  befindlichen  Vorrichtung  die  Blase  aus 
und  fügt  endlich  den  optischen  Apparat  in  die  Sonde  ein.  Dieser  ist  nicht 
wie  beim  Leiter-Nitze-Cystoskop  nach  dem  Prinzip  des  Fernrohrs,  sondern 
nach  dem  des  Mikroskops  eingerichtet.  Jeder  durch  denselben  in  das  Auge 
fallende  (Gegenstand  erscheint  mithin  vergrölsert.  —  Die  Anordnung  der 
Linsen  ist  derartig,  dals  die  Oberfläche,  die  dem  Auge  des  Beobachters 
erscheint,  etwa  16  mal  so  grofs  ist,  wie  die  mittelst  des  gewöhnlichen 
Cystoskops  zu  beobachtende.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht  darin,  dafs 
man  die  ganze  Oberfläche  der  Blase  successive  durch  Drehung  des  optischen 
Apparates  vorübergleiten  lassen  kann,  ohne  daüs  man  das  Instrument  selbst 
bewegt    Als  Lichtträger  dient  eine  Lampe  von  12  Volt  Spannung,  zu  deren 

6—8 
Speisung   ein  Strom  von  -r^  Ampdre  elektr.  Eraft  nötig  ist  —  Der   Be- 
schreibung des  Apparats  und  seiner  Technik  hat  B.  2  klinische  Beobachtungen 
angefügt,  welche  seine  Anwendung  praktisch  demonstrieren« 

Niere. 

Eine  Beihe  wertvoller  Beiträge  zur  Nierenchirurgie  ist  im  verflossenen 
Quartal  von  Tuffier  geliefert  worden.  —  In  einer  gro/seren  Abhandlung 
werden  von  ihm  die  Nierenfisteln  von  diagnostischen  und  therapeutischen 
GesichtspuBkten  behandelt  (Pyonephrose  ei  Fistules  renales]  dkignostic  et 
traUetnent.  Semaine  midicak.  18.  Dez.  1889.).  Die  Fisteln  der  Niere  finden 
sich  besonders  häufig  bei  Pyonephrose  (in  etwa  607o  sämtlicher  Fälle).  Die 
durch  sie  gesetzten  Störungen  sind  häufig  derart,  dais  eine  Nephrektomie  not* 
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wendig  wird.  Bei  dem  Umfange  dieses  Eingriffes  ist  jedoch  zuTor  eine  sorg- 
faltige Erwägung  aller  für  eine  palliatiTe  Behandlung  günstigen  Momente  not- 
wendig. Insbesondere  muis  man  sich  zu  verge¥ri8sern  suchen  1.  ob  das  Sekret 
der  Fistel  Eiter  oder  Harn  ist,  2.  ob  der  betreffende  Ureter  permeabel  ist  oder 
nicht  und  3.  ob  die  andere  Niere  gesund  ist.  —  Besteht  eine  Hamfistel  und  ist 
der  zugehörige  Ureter  impermeabel,  so  ist  die  Nephrektomie  indiziert  unter 
der  Voraussetzung,  dals  die  andere  Niere  gesund  ist.  —  Ist  der  zugehörige 
Ureter  permeabel,  so  versuche  man  die  Schliefsung  der  Fistel  durch  kaute- 
lirierende  Injektionen  anzuregen.  Kommt  man  mit  diesen  nicht  zum  Ziel, 
■o  firische  man  die  Wand  der  Fistel  in  möglichst  weitem  Umfange  an, 
ezstirpiere  die  schlecht  aussehenden  Granulationen  und  Temähe  die  nunmehr 
firisohen  Wundränder  miteinander.  —  Am  relativ  günstigsten  erscheint  die 
Prognose,  wenn  es  sich  um  Fisteln  mit  eitrigem  Sekret  handelt.  — 

Bei  der  Behandlung  der  Wanderniere  empfiehlt  derselbe  Autor 
die  Nephropexie  (Tutfieb:  Sein  mobile  et  nepkrapexie  cf.  Jaum,  des  malad 
des  organes  genit.-urinaires.  März  1890)  und  zwar  auf  Grund  von  Untere 
snchungen  über  die  Notwendigkeit  des  gesamten  secemierenden  Nieren- 
parenchyms für  den  normalen  Stoffwechsel.  —  Unter  13  von  ihm  beabach- 
teten  Fällen  von  Wanderniere  war  nur  3  mal  dieser  Eingriff  notwendig.  — 
In  den  anderen  Fällen  waren  die  Beschwerden  entweder  gering,  oder  sie  lieüsen 
sich  durch  Beduktion  des  Organs  und  Fixierung  mittelst  einer  gutsitzenden 
Pelotte  wesentlich  vermindern.  —  Die  Nephrektomie  ist  erst  als  ultimum 
refugium  zu  betrachten,  wenn  weder  die  Beduktion  einen  Erfolg  hat,  noch 
das  Organ  durch  Anheftung  mittelst  Naht  sich  genügend  fixieren  lälst, 
während  die  Beschwerden  der  Patienten  sehr  bedeutend  sind.  Die  Operation 
selbst  führt  Verf.  gewöhnlich  mittelst  Lumbarschnittes  aus.  —  Hautschnitt 
längs  des  lateralen  Randes  des  M.  quadratus  lumborum«  —  Grolse  Aufmerk- 
samkeit hat  man  auf  die  Beziehungen  der  Niere  zu  den  Nachbarorganen 
SU  verwenden.  Bei  einer  der  vom  Verf.  operierten  Patientinnen  fand  man 
die  Niere  fest  mit  einem  Ovarialtumor  verwachsen.  —  Begünstigt  wird  die 
Ausfuhrung  der  Nephropexie  durch  die  eigenartige  Entwickelung  und  An- 
ordnung der  Capsula  adiposa,  über  deren  Bedeutung  vom  Standpunkte  der 
Chirurgie  gleichfalls  Tuffifr  Untersuchungen  angestellt  hat,  und  zwar  an 
transversalen  Gefriersohnitten  von  Leichen  des  Obduktionshauses.  Unter- 
sucht wurden  in  dieser  Weise  die  Leichen  von  10  Erwachsenen  und  7 
KinJem.  Man  fand  die  Kapsel  stets  gut  entwickelt  vor,  und  zwar  war 
ihre  Entwickelung  gewöhnlich  proportional  dem  Grade  der  sonstigen  Ent- 
wicklang des  Fettpolsters.  Im  allgemeinen  war  sie  daher  auch  bei  Frauen 
entwickelter  als  bei  Männern.  Am  stärksten  ist  die  Entwickelung  hinter 
und  an  beiden  Polen  der  Niere.  An  diesen  Punkten  sind  auch  die  Prae- 
dilektionsstellen  für  Blutungen  und  Entzündungen  des  Nierenparenchyms. 
Besonders  vulnerabel  ist  die  Fettkapsel  an  deigenigen  Punkten,  an  welchen 
de  sich  an  die  Capsula  propria  inseriert.  Daher  hat  man  bei  Nieren- 
operationen diese  Stellen  vor  allen  Dingen  zu  schützen.  Wegen  der  Fülle 
der  dort  befindlichen  Lymph-  und  BlutgefiÜse  werden  auch  an  diesen  Paukten 
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differente  Stoffe,  u.  a.  also  auch  Antiseptica,  sehr  leicht  resorbiert,  wie  sich  aach 
gelegentlich  der  yom  Verf.  ausgeföhrten  Nierenoperationen  beobachten  liels. 

Über  einige  bemerkenswerte  Fälle  von  Nierentumoren  liegen  Beob- 
achtungen von  QüäNü,  Lakcereaux  und  Quj^niot  vor.  —  Quj^kv  {TrixUement 
chirurgical  des  tumeurs  maUgnes  du  rein.  Sitzungsbericht  d.  socüU  de  Chirurgie 
fsu  Paris  19.  März  1890)  warnt  dringend  vor  Ausfuhrung  der  Nephrektomie 
bei  Kindern,  wegen  malignen  Nierentumors.  Die  Operation  ist  hier  wegen 
des  rapiden  Verlaufes  der  Affektion  unter  allen  Umständen  aussichtslos. 
Bei  Erwachsenen  hingegen  kann  man  bei  frühzeitiger  Diagnose  hoffen, 
nach  Ausführung  der  Nierenexstirpation  dauernde  Heilung  zu  erhalten.  — 
Was  die  Technik  der  Operation  anlangt,  so  bevorzugt  Verf.  die  transperi- 
toneale Methode,  bei  der  auch  die  Lymphdrüsen  besser  zugänglich  sind,  als 
beim  Lumbaischnitt.  Auch  gestattet  die  Transperitoneal-Methode  leichtere 
Modifikation  der  Operation  je  nach  der  gröDseren  oder  geringeren  Genauig 
keit  der  Diagnose.  Über  einen  Fall  von  Nierenepitheliom  berichtet 
Lakcereaux  {Union  mid.  25.  II.  1890).  Derselbe  betrifft  einen  57 jährigen 
Patienten,  welcher  im  Jahre  1886  unter  den  Symptomen  einer  Nierentzün- 
dung erkrankte.  1887  mehrere  Anfälle  von  Nierenkolik,  im  Nov.  1887 
Hämaturie.  —  Seit  dieser  Zeit  häufig  Anfälle  von  Schüttelfrost  bei  hohem 
Fieber.  Temp.  40®  C,  Puls.  120  in  der  Minute.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  höckrigen  Tumor  in  der  Nierengegend.  Bapid  zunehmende  Abmage- 
rung. Tod  des  Patienten  am  20.  Nov.  1889.  —  Bei  der  Sektion  fand  man 
ein  Epitheliom  der  Niere  etwa  4  mal  so  gro£s  wie  diese  selbst.  —  Ein 
interessantes  Präparat  von  cystischer  Degeneration  der  Niere  demonstrierte 
Gü^NiOT  der  Pariser  Äcademie  de  medeeine  22.  IV.  1890.  Dasselbe  ent- 
stammte einer  ausgetragenen  Frucht  und  bildete  wegen  seiner  Grofse  ein 
Geburtshindemis,  trotzdem  es  sich  bei  der  Pat.,  der  die  Frucht  entstammte, 
um  vollkommen  normale  Beckenmafse  handelte.  Die  Entbindung  konnte 
erst  nach  Exenteration  des  (kurz  zuvor  abgestorbenen)  Fötus  vollendet 
werden.  Der  Nierentumor  mals  17,5  :  13,0  :  8  cm  und  bestand  aus  einer 
Beihe  von  Cysten,  die  ihren  Ursprung  in  einer  cystischen  Entartung  der 
Glomeruli  und  tubuli  contorti  hatten.  — 

Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Mb.  Brightii 
ist  BiLLAüx  (Flusieurs  cos  de  nephrite  sans  albumine.  Journal  des  sciences 
midicaUs  de  IMe^  20.  XII.  1889)  zu  dem  Besultate  gelangt,  dafs  beim 
Morbus  Brightii  keineswegs  immer  Albuminurie  zu  konstarieren  ist.  Dieselbe 
ist  nur  eins  von  den  vielen  bei  Mb.  Brightii  anzutreffenden  Symptomen 
und  kann  ebenso  wie  andere  Symptome  zuweilen  fehlen.  Besonders  ist  dies 
der  Fall  bei  Urämie.  —  Endlich  ist  Verf.  der  Ansicht,  dafs  manche  Magen- 
und  Darmgeschwüre  weiter  nichts  sind  als  Folgen  der  für  manche  Formen 
der  Mb.  Brightii  ätiologisch  wichtigen  Arterioskleropse.  Es  ist  daher  bei 
Magen-  und  Darmblutungen  stets  auf  chronische  Nephritis   zu  untersuchen. 

Diabetes. 
Hier   ist   vor   allem   eine  Arbeit  Li^pines   erwähnenswerth :    „Theorie 
nouvelle  et  traitement  du  diab^te"  {Sem,  nUdic,,  Nr.  22,  1890).  Der  Diabetes 
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beraht  auf  einem  Mifsverhältnis  zwischen  der  Zuckerbildung  und  der  Zucker- 
cerstomng  (Glykolysis)  im  Ory^anismus.  Diese  letztere  erfolgt  durch  Einwirkung 
eines  besonderen  (vom  Pankreas  gebildeten  Fermentes).  Im  allgemeinen  sind 
bierin  sämtliche  Theorien  einig.  Nur  in  der  Erklärung  der  Art  und  Weise, 
wie  das  Mißverhältnis  entsteht,  gehen  sie  auseinander.  Während  noch  die  eine 
Reibe  von  Theorien  den  Symptomenkomplex  des  Diabetes  auf  erhöhte  Zucker^ 
bildung  in  der  Leber  zurückfahrt,  sieht  die  andre  als  letzte  Ursache  des 
Diabetes  einen  verminderten  Zerfall  des  in  normaler  Menge  in  der  Leber 
gebildeten  Zuckers.  —  Die  Ursachen  dieser  verminderten  Glykolysis  können 
zwiefach  sein,  entweder  kann  es  sich  im  Organismus  des  Diabetikers  um  eine 
den  fermentativen  Einwirkungen  weniger  zugängliche  Zuckerart  handeln 
(die  durch  das  Speichelferment  gebildete  Maltose  ist  z.  B.  gegen  jedes  den 
Zucker  zerlegende  Agens  resistenter,  als  die  durch  das  Pankreasferment  ge- 
bildete Glykose),  oder  aber  es  ist  möglicherweise  (durch  irgend  welche 
lokalen  Pankreasaffektionen  bedingt)  eine  zu  geringe  Menge  von  Pankreas- 
ferment disponibel.  Demnach  würde  nach  dieser  Theorie  das  Pankreas 
für  die  Ätiologie  des  Diabetes  von  entscheidender  Bedeutung  sein.  —  So 
einleuchtend  diese  zweite  Theorie  nun  auch  zu  sein  scheint,  so  stimmen  mit 
derselben  die  therapeutischen  Erfahrungen,  insbesondere  die  Erklärung  der 
Wirkungsweise  gewisser  Medikamente  nicht  recht  überein.  So  lälst  sich  die 
Wirksamkeit  von  Antipyrin  und  Opium  bei  Diabetes  nur  aus  einer  Herab- 
setzung der  Produktion  des  Zuckers  erklären.  Gleichwohl  glaubt  Verf.  an 
seiner  Ansicht  festhalten  zu  sollen,  dafs  die  Mehrzahl  aller  Diabeteserkran- 
kungen auf  einer  zu  geringen  Glykolysis  beruhen.  Diese  wiederum  ist 
zurückzuführen  auf  das  Fehlen  des  zuckerzerstörenden,  vom  Pankreas  ge- 
bildeten Fermentes.  Zugegeben  wird  indessen,  dafs  auch  infolge  von  zu 
reichlicher  Zuckerbildvng  in  der  Leber  Zuokerhamruhr  entstehen  kann.  Als 
Medikament  empfiehlt  Verf.  keratinierte  Pankreatinpillen.  Mitteilungen  über 
Heilungsresultate  fehlen. 

Ober  das  Verhalten  der  Leber  beim  Diabetes  hat  Glbnabd  (des  risuUcUs 
otQeeHfs  de  Vexploration  du  foie  dans  le  diabete,  Sitzungsberichte  der  AcadSmie 
de  med.  zu  Paris,  22.  April  1890)  genaue  Untersuchungen  angestellt.  Die 
Untersuchung  der  Leber  erfolgte  mittelst  Perkussion,  sowie  mittelst  der  vom 
Verf.  angegebenen  kombinierten  Palpation.  Dieselbe  gestattet  eine  genaue 
Differenzierung  des  Lobus  quadratus,  welcher  zwischen  zwei  der  Eörperaxe 
parallelen  Linien  gelegen  ist  und  zwar  zwischen  einer  durch  das  freie  Ende 
des  neunten  Rippenknorpels  gezogenen  Linie  und  der  rechten  Parastemallinie. 
Bechta  resp.  links  von  diesem  Lappen  lassen  sich  der  rechte  bezw.  linke 
Leberlappen  umgrenzen.  Mit  Hilfe  einer  konsequenten  Durchführung  dieser 
Methode  gelang  es,  folgendes  zu  ermitteln :  Unter  324  an  Diabetes  leidenden 
Patienten  liefsen  sich  bei  60 Vo  Veränderungen  an  der  Leber  objektiv  nach- 
weisen. Hiervon  betrafen  68  7o  nur  einen,  18  7o  zwei,  14%  alle  drei  Leber, 
läppen.  In  83 7o  aller  Fälle  war  der  rechte  Leberlappen  Sitz  von  Ver- 
änderungen. In  36%  war  die  Leber  härter  als  normal,  in  24  7o  war  die 
Empfindlichkeit  des  Organs  gesteigert,  in  23  7o  war  die  Leber  verhärtet  und 
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empfindlich.  Oewöhnlich  handelte  es  sich  um  Verhartang  des  Organs  [MfiVo 
der  rmtersnchten  Fälle).  Genauer  untersucht  wurden  91  Fälle,  aus  denen 
sich  folgende  Schlüsse  ergaben:  1.  Beim  Diabetes  findet  gewöhnlich  eine 
Evolution  der  Leber  statt  Am  wenigsten  widerstandsfähig  erweist  sich  gegen 
dieselbe  der  Lobus  quadratus,  am  meisten  der  Lobus  dexter;  jedoch  sind  hier 
etwaige  Veränderungen  am  hartnäckigsten.  2.  Irgend  etwas  Charakteristisches 
haben  die  Veränderungen  beim  Diabetes  nicht ;  nur  durch  ihre  Lokalisation 
(vorwiegend  ist  der  rechte  Lappen  befallen)  unterscheiden  sie  sich  von  den- 
jenigen beim  Alkoholismus  (Frädilektionsgegend -.  linker  Lappen)  und  bei 
der  Choleliihiasis  (Frädilektionsgegend:  rechter  Lappen  und  Lobus  quadratus) 
beobachteten  Alterationen. 

Über  funktionelle  Störungen  der  Harnentleerung  aus  verschiedenen 
Ghründen  liegen  Mitteilungen  von  A.  F.  Guton,  MoLuiius,  Dusoübmak  und 
FAbAol  vor.  Li  der  Gurovschen  Beobachtung  erkrankt  ein  60jähriger 
Heizer  unter  den  Symptonen  einer  heftigen  Gelbsucht.  —  Ascites  und  Oligurie 
(ca.  400  ocm  in  24  Stunden).  Urin  frei  von  Zucker  und  Albumen.  Plöts« 
Uches  Einsetzen  von  Anurie,  Erbrechen  grünlicher  Hassen;  Hypothermie. 
Trotz  sofortiger  Applikation  von  Koffein  dauern  die  Symptome  an;  Hypo- 
thermie, Tod  nach  vier  Tagen.  Sektion  ergibt  ein  Karzinom  des  Lobus 
quadratus;  Infiltration  der  regionären  Lymphdrusen.  Niere  normal,  indessen 
erwiesen  sich  die  Tubuli  contorti  als  infiltriert  mit  Gallencylindem.  Verf. 
erklärt  die  Anurie  in  diesem  Falle  als  Folge  der  Störung  der  Gallenbildung 
in  der  Leber,  sowie  des  in  derselben  entstehenden  Harnstoffes,  welcher 
gleichzeitig  das  beste  Diuretikum  ist.  Durch  den  gänzlichen  Ausftdl  der 
Hamstoffbildung  entsteht  zunächst  Oligurie.  Durch  die  gestörte  Gallen- 
absonderung wird  bewirkt,  dais  die  Galle  vom  Blute  resorbiert  wird.  Infolge- 
dessen, sowie  durch  diejenigen  Verbindungen,  welche  als  Vorstufen  des 
Harnstoffes  zu  betrachten  sind  (Fleischbasen  etc.)  kommt  es  schMefslich  zu 
Vierenentzündung,  indem  diese  Verbindungen  bei  ihrem  Durchgang  durch 
die  Nieren  die  Epithelien  dieses  Organs  reizen,  was  bereits  Gaucher  und 
andre  nachgewiesen  haben.  So  kann  es,  durch  das  Zusammentreffen  aller 
dieser  Umstände,  leicht  zu  vorübergehender,  vollständiger  Vernichtung  der 
Nierenthätigkeit  kommen. 

Einen  anderen  Fall  von  kompleter  Anurie  mit  günstigem  Ausgange 
berichtet  DT;soüRMAN((7a£;e^  J^ehdomadair€  de  nUäedne  et  de  Chirurgie  No.lO 
1890,  8.  März).  Ein  47jähriger,  seit  längerer  Zeit  an  hamsaurer  Diathese 
leidender  Patient  wurde,  nachdem  er  bereits  8  Tage  lang  an  hefligOn  Glieder- 
schmerzen gelitten,  plötzlich  von  totaler  Anurie  befallen,  die  etwa  7  Tage 
hindurch  ununterbrochen  andauerte.  —  Während  dieser  Zeit  bestand  kein  Be- 
dürfnis zu  urinieren,  dagegen  klagte  Fat.  über  heftige  Schmerzen  im  Abdomen, 
besonders  in  der  rechten  Nierengegend,  sowie  Mangel  an  Appetit,  lebhaftem 
Durst.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  der  Magen  aulserordentlich  aus- 
gedehnt. Blase  leer,  die  Blatheteriaation  ohne  jeden  Erfolg.  In  den  Weichen 
konnte  man  Dämpfung,  Fluktuation,  aber  keinen  Tumor  nachweisen.  Fieber 
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bestand  nicht  Am  5.  Tage  der  Anorie  mehrfaches  Erbrechen,  sowie  heftige 
Nackenschmerzen.  Endlich  am  9.  Tage  profuser  Schweifsansbrach,  sowie 
Entleerung  eines  Liters  Harn.  An  den  beiden  nachfolgenden  Tagen  Ent- 
leemng  von  7  Litern  Urin.  Die  Schmersen  verschwanden  nunmehr  plötz- 
lich. 7  Tage  später  Abgang  von  7  Steinen  etwa  von  der  Groüse  eines 
Maiskomes.  Später  Ausstoisung  weiterer  Eonkremente  sowie  von  Hamsand. 
—  Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Milch,  Bädern,  Purgantien, 
sowie  verschiedenen  Diureticis. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtete  Fite^oL  der  SocUU  de  Chirurgie  zu  Paris. 
(14.  Februar  1890.)  48jähriger  Patient.  Vor  20  Jahren  zum  erstenmal  von 
Nierenkolik  befiedlen.  Mai  und  November  1889  zweimal  Anurie  von  je 
24  Stunden  Dauer  infolge  von  Konkrementbildung.  —  Jauuar  er.  wiederum 
eine  Anurie,  die  diesmal  8  Tage  lang  andauerte.  —  Während  dieser  Zeit 
waren  kaum  20  Tropfen  tiefdunkel  gefärbten  Urins  von  dem  Patienten  ent- 
leert worden.  Hierauf  erfolgte  Ausscheidung  von  10  Litern  blassen  Harns. 
Derselbe  enthielt  im  Liter  14,7  g  u.,  sowie  1,44  Vfih.  Am  nächsten  Tage 
Ausscheidung  eines  haselnufsgrofsen  Konkrementes.  —  Während  der  Anurie 
war  das  subjektive  Befinden  des  Patienten  relativ  gut,  jedoch  bestand, 
obwohl  die  Blase  vollkommen  leer  war  an  dem  6.  und  7.  Tage  ein  lebhafter 
Harndrang.  Der  Puls  betrug  zuletzt  52  in  der  Minute,  die  Bektal- 
temperatur  nur  37  ®  C.  Aulserdem  bestand  enorme  Pupillendilatation,  leichter 
Geruch  nach  Ammoniak,  dagegen  kein  Erbrechen.  Die  Ursache  der  kom- 
pleten  Anurie  ist  nach  Verf.  in  dem  Beflexkrampf  der  gesunden  Niere 
zu  suchen.  Wahrscheinlich  war  der  Stein  an  einem  der  beiden  Endpunkte 
des  Ureters  eingeklemmt.  In  der  sich  an  den  Vortrag  anschlieJD9enden  Dis- 
kussion macht  Hatem  darauf  aufmerksam,  dafs  durch  die  Beobachtung  F.s 
die  Meinung  widerlegt  werde,  derzufolge  binnen  3  Tagen  genug  Harnstoff 
produziert  werde,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Er  selbst  hat  einen  ähn- 
lichen Fall  beobachtet-  Jedoch  trat  hier  gelegentlick  eines  späteren  An- 
falls bereits  nach  98tÜDdiger  Anurie,  wahrscheinlich  infolge  von  Synkope, 
plötzlicher  exitus  letalis  ein.  —  Ferrand  hält  die  Disposition  für  Urämie 
für  sehr  wechselnd  bei  den  verschiedenen  Individuen.  —  Bei  einem  an 
Betentio  urinae  leidenden  Neuropathiker  trat  in  einer  von  ihm  gemachten 
Beobachtung  schon  nach  24  Stunden  exitus  letalis  unter  urämischen  Sym- 
ptomen ein.  —  Nach  FtaioL  kommt  es  schneller  bei  Betentio  urinae  als  bei 
Suppressio  urinae  zur  Entstehung  von  urämischen  Symptomen. 

Über  eigentümliche  Störungen  der  Urinsekretion  im  Greisenalter 
(Dysurie  senile)  berichtet  Daniel  Molli&re  im  Lyon  Midical,  16.  März  1890. 
Diese  von  ihm  beschriebenen  Störungen  haben  mit  den  Störungen  infolge 
von  Prostatahypertrophie  viel  Ähnlichkeit.  Man  trifft  sie  jedoch  auch  ohne 
dieselben  an.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  um  schmerzhafte  Betentio 
urinae,  wahrscheinlich  wohl  infolge  von  Eongestion  des  Plexus  vesico-pro* 
staticus,  es  handelt  sich  somit  um  eine  den  Bektalhämorrhoiden  ent- 
sprechende Affektion  der  Blase.  Die  Untersuchung  vom  Bektum  aus  ist 
gewöhnlich  nur  unter  groften  Schmerzen  der  Patienten  möglich.   Begünstigt 
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wird  das  Zustandekommen  des  betrefienden  Znstandes  durch  unzweck- 
mäfsige  Diät.  Als  ätiologisch  wichtige  Momente  werden  genannt:  1.  Aus- 
dehnung der  Blase.  2.  Starke  Konzentration  des  Urins.  3.  Häufiger  Drang 
zum  Stuhlgang.  Die  Behandlung  besteht  in  Applikation  weicher  Gummi- 
sonden. Sind  die  Beschwerden  intensiver,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Disulafoi- 
sche  Punktion  zu  machen.  Die  Ausfuhrung  derselben  empfiehlt  sich  auch 
dann  schon,  wenn  noch  keine  absolute  Harnverhaltung  besteht.  Nach  der 
Entleerung  der  Blase  ist  die  Verabreichung  eines  Vollbades  anzuraten. 
Blasenausspülungen  empfiehlt  Verf.  nicht,  dagegen  hat  er  von  der  systema- 
tischen Anwendung  der  Diuretica  Nutzen  gesehen. 

DaTs  bei  Morphiumsüchtigen  Albuminurie  beobachtet  wird,  hat 
bereits  Levinstein  beobachtet.  Neue  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand 
bringt  Huchard  {VaUmminurie  des  morphinomanes.  Sitzungsberichte  der 
Soci^tS  m6dicale  des  hopitaux,  9.  Mai  1890).  Im  Gegensatz  zu  Levinstein, 
welcher  in  jedem  Falle  dies  Symptom  auf  Lähmung  des  Plexus  sacralis 
zurückführte  und  annahm,  daüs  das  Leiden  stets  nur  vorübergehender  Natur 
sei,  gibt  es  nach  Verf.  zwei  Arten  von  Albuminurie  beim  Morphinismus, 
nämlich:  1.  Vorübergehende  Albuminurie.  Sie  ist  hauptsächlich  be- 
dingt durch  centrale,  vasomotorische  Störungen,  die  ihren  Sitz  im  Bulbus 
medullae  haben.  Sie  ist  etwa  mit  der  bei  Ghloroformnarkose  beobachteten 
Albuminurie  in  eine  Reihe  zu  stellen.  2.  Dauernde  Albuminurie.  Sie 
ist  im  wesentlichen  bedingt  durch  den  herabgesetzten  Blutdruck  im  arteriellen 
System.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  renaler  Anämie  mit  venöser  Kon- 
gestion in  den  Geföfsen  und  später  zu  Degeneration  des  Epithels.  Die 
Medikation  hat  bereits  frühzeitig  der  endarteriellen  Hypotension  entgegen- 
zuarbeiten und  demgemäfs  den  Blutdruck  steigernde  Medikamente  zu  ver- 
schreiben. Kontraindiziert  sind  dieselben  nur  dann,  wenn  es  sich  um  gleich- 
zeitiges Bestehen  von  interstitieller  Nephritis  handelt.  Hier  sind  gerade 
entgegengesetzt  wirkende  Medikamente  zu  verabreichen. 

Über  die  Ubertragbarkeit  der  Hämoglobinurie  auf  Tiere  hat  Bab^ 
{Academie  des  Sciences  nUd.,  5.  Mai)  experimentelle  Untersuchungen  angestellt. 
Impft  man  mit  dem  Blute  von  Rindern,  welche  an  Hämoglobinurie  erkrankt 
waren,  Kaninchen,  so  werden  dieselben  etwa  14  Tage  nach  der  Inokulation 
krank,  schlaff  und  teilnahmslos.  Dieser  Zustand  dauert  6  bis  8  Tage  an 
und  führt  dann  entweder  zur  Heilung  oder  zum  Tode  der  Patienten.  In- 
dessen ist  zu  bemerken,  dafs  man  ziemlich  grofse  Mengen  braucht,  um  der- 
artige Erscheinungen  hervorzurufen.  Rückimpfungen  von  Kaninchen  auf 
das  Rind  erzeugen  wiederum  Hämoglobinurie  bei  diesem. 

Bereits  früher  hat  F^bjb  umfassende  Untersuchungen  über  die  Toxi- 
cität  der  Urine  Epileptischer  angestellt.  Neuerdings  hat  Verf.  diese  Untere 
suchungen  fortgesetzt  und  ist  u.  a.  zu  dem  Ergebnis  gelangt,  (Verhandl. 
derSociStSde  Biologie,  26.  April  1890):  dafs  Weibchen  von  Kaninchen,  denen 
er  derartige  Urine  injizierte,  unfruchtbar  blieben.  In  einem  Falle  beobachtete 
Verf.  aulserdem  eine  Paraplegie.    In  einem  zweiten  am  10.  Mai  1890  in  der 
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See.  de  Biologie  gehaltenen  Vortrage  teilt  F.  das  Ergebnis  von  VerBuchen- 
mit,  wobei  Injektionen  von  Harn  aus  der  Zeit  vor  dem  Anfalle  und  un 
mittelbar  nacb  dem  Anfalle  an  Kaninchen  gemacht  wurden.    Es  ergab  sich : 

1.  Von  dem  Urin  vor  dem  AnfaUe  führten  25ccm  den  Tod,  20ocm  Conynls.  herbei 

2.  „       „      „     nach  «        »  n      70ccm    „      „     55ccm 

3.  „      „      „        „      „        „  „     145ccm    „     „  125ccm       „ 

Weiterhin  wurde  gefunden,  dais  gerade  im  Gegensatz  zur  Norm  bei 
dem  Epileptikern  zur  Zeit  des  Anfalls  der  Tagham  etwa  ISmal  so  toxisch 
ist  als  der  Nachtham.  Am  g^iftigsten  erwies  sich  der  kurz  vor  dem  epilep- 
tischen Anfall  entleerte  Harn. 

Schlieislich  seien  hier  noch  Arbeiten  über  die  Einwirkung  yerschie- 
dener  Gifte  und  Medikamente  auf  den  Heilungsverlauf  von  Operations- 
'wunden  sowie  verschiedener  Affektionen  des  Urogenitalsystems  erwähnt. 
BoüSQüCT  erwähntein  der  Sociötö  de  Chirurgie  am  16.  April  1890  zweier  Beobach- 
tungen, in  welchen  nach  Eokainapplikation  trotz  genauester  Beobachtung  aller 
antiseptischen  Kautelen  die  Heilung  verzögert  wurde.  Fall  I.  Hypospadie.  Vor 
der  Operation  2  Pravaz-Spritzen  einer  57oigen  Kokainlösung  injiziert.  Nach 
Ausfahrung  der  Plastik  konnte  ein  Zusammenheilen  der  Lappen  nicht 
erzielt  werden.  Fall  2.  Inzision  einer  Phimose.  Hier  trat  Gangrän  der 
Lappen  ein. 

Ueber  die  Wirkung  der  Kanthariden  auf  den  Organismus  berichtet 
Fabr^  (ChueiU  nUdicale  de  JParis,  16.  November  1889)  einen  bemerkens- 
werten Fall.  Ein  29jähriger  Mann  nimmt  einen  Kaffeelöffel  gepulverter 
Kanthariden.  Nach  11  Stunden  Harndrang,  Schmerz  an  der  Spitze  der 
Eichel,  Schmerzen  nach  der  Urinentleerung,  dagegen  keine  Erektion.  Urin 
rot,  blutig.  Weder  Übelkeit  noch  Erbrechen.  68  Pulse.  Angstgefühl. 
Nach  7  Tagen  Heilung.  Aus  der  Beobachtung  ergibt  sich:  1.  Die  ersten  Wege 
sind  wahrscheinlich,  weil  sie  ganz  mit  Speiseinhalt  angefüllt  waren,  nicht 
wesentlich  affiziert  wo^en.  2.  Hämaturie  imd  Cystitis  waren  die  Folgen 
der Kantharidin Wirkung.   3.  Auffallend  war  der  Mangel  jeglichen  Priazismus 


Bericlit  liber  die  Fortscbritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Seznalorgane. 


On  ihe  etiology  and  dinical  aspecta  of  scarlatinal  Nephritis. 
By  E.  W.  GooDAK  M.  D.    (Guys  Hospital  Beport8,Yoh  XLVI,  London  1889.) 

Aus  dem  grofsen  Material  des  London  feyer  hospital  hat  Verf.  eine 
im  wesentlichen   statistische   Arbeit  über  Scharlach  im   allgemeinen    und 
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speciell  die  Soharlaohnephritis  gewonnen,  deren  wesentliohste  Besnltate  wir 
im  folgenden  wiedergeben;  dieselben  beziehen  sich  auf  5443  Fälle  aus  zehn 
Jahi^gängen. 

Die  Verteilung  der  Erkrankung  an  Scharlaoh  auf  die 
einzelnen  Jahrgange  war  sehr  verschieden,  doch  liefsen  sich  keine 
sicheren  epidemiologischen  Schlüsse  aus  den  Erfahrungen  des  einen  Hospitals 
ziehen.  AuffaUender  war,  dafs  in  den  einzelnen  Jahren  auch  der  Prozent- 
satz  der  Todesfälle,  welcher  im  Mittel  5,45  betrug,  erheblich  schwankte, 
nämlich  von  1,91  bis  9,25.  —  Über  den  Einfluls  von  Lebensalter  und 
Geschlecht  auf  die  Erkrankung  an  sich  und  die  Häufigkeit  des  tötlichen 
Ausgangs  gibt  folgende,  leicht  übersichtliche  Tabelle  Aufschluls: 
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5443 


6,1  I    4,8 


Die  in  allen  Lebensaltem  vorhandene  gröfsere  Neigung  des  weiblichen 
Geschlechts  zur  Erkrankung,  bei  stärkerer  Mortalität  des  männlichen,  die 
gröfsere  Mortalität  der  Kinder  bis  zu  zehn  Jahren,  sowie  später  wieder 
der  Erwachsenen  gewinnt  durch  diese  Zahlen  deutlichen  Ausdruck;  die 
Morbidität  der  jüngsten  Kinder  scheint  geringer,  doch  kommt  hier  die 
Thatsache  in  Betracht,  dafs  die  Kinder  unter  5  Jahren  nicht  so  leicht  ins 
Spital  gegeben  werden,  so  da£s  diese  Zahl  im  ganzen  unzuverlässig  ist. 

Als  scarlatinöse  Nephritis  falst  Verf.  weiterhin  nur  die  cha- 
rakteristische, plötzlich  oder  mehr  schleichend  einsetzende  Erkrankung  au^ 
welche  vom  15.  bis  26.  Tag,  vom  Einsetzen  des  Scharlachexanthems  an  ge- 
rechnet, seltener  früher  oder  später,  unter  den  Symptomen  des  schwereren 
Krankheitsgefühls,  Albuminurie,  Haematurie,  seltener  auch  Ödemen  eto. 
auftritt;  die  vorübergehenden  Albuminurien  der  ersten  Tage  im  Eruptions- 
stadinm  sind  ab  einfacher  Ausdruck  febriler,  vorübergehender  Nieren- 
degeneration nebensächlich,  «tehen  auch,   wie  die  statistischen  Vergleiche 
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erleben,  mit  der  Bpäteren  Nephritis  in  keinerlei  ätiologischen  resp.  na- 
merischen  Beziehung;  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dals  manche  ,,Ne- 
phritisstatiBtik*'  bei  Qoarlatina  diese  Fälle  einbezieht  und  daher  als  untauglich 
anzusehen  seL  Seine  eigene  Statistik  ergibt,  dafs  die  echte  scarlatinöse 
Nephritis  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Kinder  ist;  weitaus  am  häufigsten 
(12,52  7o  aller  Fälle)  kommt  sie  im  5.  bis  10.  Lebensjahr  vor;  bei  Erwachsenen 
über  40  Jahren  wurde  sie  nicht  mehr  beobachtet,  zwischen  20  und  40  Jahren 
wenigstens  selten.  Tötlich  erwies  sich  die  Nephritis  vorwiegend  für  Xander 
unter  5  Jahren  (18,64  7o  der  nephritisch  erkrankten)  und  später  noch  ein- 
mal für  Kranke  männlichen  Geschlechts  vom  30.  bis  34.  Lebensjahr  (16,6  7o); 
das  männliche  Geschlecht  erlag  überhaupt  der  Nephritis  leichter  als  das 
weibliche  (im  ganzen  8,0  7o  männL  gegenüber  5,2  7«  weibl.).  Die  einzelnen 
Jahrgänge  ergaben  auch  für  das  Eintreten  der  Nephritis  Schwankungen 
zwischen  4,5  und  13,9  Vo  und  für  die  Mortalität  an  Nephritis  Differenzen 
von  0 — 20,6  Vo.  Die  Prozentzahl  der  Nephritisfalle  unter  allen  Scharlach- 
fallen betrug  für  das  männliche  Geschlecht  11,3,  für  das  weibliche  nur  6,5. 
Betreffs  der  Jahreszeiten  ergibt  die  Statistik  keine  sehr  durchsichtigen  Be- 
sttltate,  eine  Beziehung  der  Häufigkeit  der  Nephritisfalle  zur  Lufttemperatur 
lieÜB  sich  nicht  konstatieren.  Über  die  Dauer  der  Albuminurie  gibt  die 
folgende  Tabelle  Au&chluXs: 

2—  6  Tage  in  27  Fällen 

7-14  „  „  36  „ 
15-21  „  „  39  „ 
22-28  „  „  50  „ 
29-42  „  „  48  „ 
43  u.  darüber  »   50    „ 

Der  Tod  trat,  vom  Beginn  der  Albuminurie  an  gerechnet,  ein: 

in  der  ersten  Woche  2  mal 
„     „     zweiten    „         5   „ 
„      „     dritten      „         4   „ 
„     „     vierten     „         1    „ 
nach    182  Tagen  1    „ 

Sehr  selten  fanden  sich  Fälle,  in  welchen  eine  initiale  (febrile)  Albu- 
minurie sich  so  lange  hinzog,  bis  zur  gewöhnlichen  Zeit  —  Ende  der 
dritten  Woche  —  die  echte  Nephritis  einsetzte ;  auch  diese  Fälle  konnten  die 
Annahme  einer  bestimmten  ursächlichen  Beziehung  beider  Zustände  zu  ein- 
ander nicht  begründen.  In  anderen  seltenen  Fällen  tritt  die  Nephritis  viel  später 
auf,  so  dafs  die  Patienten  dann  bereits  nicht  mehr  im  Hospital  verweilen;  für 
diese  gilt  die  Statistik  des  Fieberhospitals  natürlich  nicht  mehr;  ebenso 
reichte  sie  nicht  für  die  Frage  aus,  wie  oft  aus  der  akuten  Nephritis  sich 
eine  chronische  entwickelte;  die  Patienten  wurden  bisweilen  mit  noch  be- 
stehender Albuminurie,  wenn  auch  bei  völligem  subjektiven  Wohlbefinden, 
aus  dem  Hospital  entlassen. 

Ebenso  oft  als  die  Nephritis  allein  als  Folgekrankheit  des  Scharlach- 
fiebers auftritt,  erscheint  sie  kombiniert  mit  anderen  Erkrankungen  (Otorrhöe, 

Intern.  Centralblatt  II.  12 


—     158    — 

LymphadenitiB  u.  a.);  meist  ist  sie  mit  Temperatursteigerang  verbunden  ge- 
wesen nnd  ihr  Verlauf  konnte  Interraissionen  und  Exoerbationen  letgen, 
welche  den  Gedanken,  dafs  zeitweilig  neue  Nierenabschnitte,  welche  anfttoga 
zurückgeblieben  waren,  erkrankten,  nahe  legten.  Der  Eintritt  der  Albu- 
minurie konnte  bisweilen  zu  einer  Zeit  beobachtet  werden,  zu  welcher  der 
betr.  Patient  noch  vollkommen  wohl  war,  in  anderen  war  Hydrops  das  erste 
Symptom,  welches  die  heranziehende  Nephritis  yermuten  liefs ;  letzteres  fisnd 
sich  besonders  bei  körperlich  sehr  herabgekommenen  Kindern,  eventuell 
bei  solchen,  welche  unter  den  verwahrlosten  Umstanden  ihrer  Heimat  und 
bei  geringem  Exanthem  gar  nicht  für  scharlaohkrank  erkannt  worden  waren.  — 
Der  Grad  der  Schwere  des  Scharlaohfiebers  selbst  erwies  sich  nicht  etwa 
bestimmend  für  die  spatere  Nephritis;  mehr  als  die  Hälfte  der  Falle  von 
Nephritis  war  durch  leichtes  Scharlach  eingeleitet,  nur  in  einem  Sechstel 
der  Fälle  war  die  vorhergehende  Erkrankung  schwer;  teilweise  mag  die 
Ursache  für  diese  Erscheinung  daran  liegen,  dais  eben  sehr  schwere  Scharlach- 
falle früher  zum  Tode  führen,  als  die  Nephritis  einzutreten  pflegt. 

Wassersucht  ohne  Albuminurie  wird  selten  beobachtet;  noch 
seltener  gestatten  solche  Fälle  die  sichere  Diagnose  auf  trotz  fehlender 
Albuminurie  vorhandene  Nephritis.  Verf.  konnte  nur  in  einem  einzigen 
Fall  durch  die  Sektion  diese,  im  Leben  nicht  gestellte  paradoxe  Kombination 
konstatieren,  indem  bei  einem  Knaben,  der  an  geringem  Hydrops  der  Beine , 
und  scheinbar  meningitischen  Symptomen,  aber  nicht  an  Albuminurie  oder 
auch  nur  Oligurie  gelitten  hatte,  die  Sektion  typische  schwere  akute  Ne- 
phritis ergab.  Neuroretinitis  albuminurica  sah  Verf.  niemals.  Dagegen 
kamen  wiederholt  Fälle  von  vorwiegend  linksseitiger  akuter  Herzdila- 
tation zur  Beobachtung,  welche  er  auf  die  Nachgiebigkeit  des  durch  das 
Fieber  bereits  geschwächten  (weakened)  Herzens  zurückfährt^  welches 
plötzlich  durch  die  Nephritis  erheblich  stärker  zu  arbeiten  gezwungen  wird. 

Geschwister  erkrankten  häufig  gleichzeitig  an  Nephritis  scarlatinosa; 
auch  fand  sich,  dafs  dieselbe  bei  Kindern  auftrat,  deren  ältere  Geschwister 
vor  Jahren  ähnlich  erkrankt  gewesen  waren.  Die  grölÜBte  Disposition  zur 
Nephritis  zeigten  im  allgemeinen  die  Kinder  der  ärmeren  Volksklassen, 
deren  Körperkräfte  duroh  allgemeine  Verwahrlosung  heruntergekommen 
waren.  Bcneke-Leipzig. 

Behandlung  des  chronlBclien  MorbQB  Brlghtü.  Vortrag  und  Dis- 
kussion im  neunten  Kongrefs  für  innere  Medizin  zu  Wien.     1S90. 

Senator,  der  das  Referat  übernommen  hatte,  trennt  die  chronische 
paronchymatöse  Nephritis  von  der  Schrumpfoiere.  Die  akute  Nephritis 
geht  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  in  die  chronische  Form 
über;  andere  Ursachen  sind:  Erkältung,  Gicht,  Syphilis,  Malaria,  Alkohol- 
und  Tabakmifsbrauch,  Blei-  und  andere  Metallvergiftungen,  chronische  Ent- 
zündungen der  Hamwege,  Diabetes,  Schwangerschaft,  langdauemde  venöse 
Stauung  der  Nieren.  Die  Behandlung  soll  möglichst  kausal  sein,  doch  wird 
bei  Syphilis  vor  eingpreifenden  Quecksilberkuren  gewarnt.  Antiphlogose, 
Derivantien  (Kanthariden,  Terpentin  etc.)  sind  kontraindiziert,  die  Adstrin- 
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gentien,  Seotle,  Salpeter-,  Benzoeefiure,  Faohsin  haben  sieh  nicht  bewährt. 
Jedoch  kann  die  chnmieohe  Nephritis  in  jedem  Stadium  Btillstehen;  Haupt- 
erfordemiwe  dasn  sind :  1.  Schonung  und  Entlastanj;  der  erkrankten 
Nieren.  Die  £iweiljBzenetnuif(  mnÜB  auf  das  notwendigste  Mals  beschränkt 
werden ;  in  der  Nahrung  müssen  Fette  und  Kohlehydrate  vorwiegen.  Diesem 
Postulat  entspricht  am  besten  die  Milchdiät  (lVa—2  Liter  täglich).  Die 
Milch  enthält  keine  reizenden  Extraktivstoffe,  vdrkt  vermöge  ihres  grofsen 
Wassergehaltes  diuretisch  und  genügt  so  der  Durch spülung  der  Nieren, 
dem  xw^ten  Haapterfordemis.  Die  Milch  kann  durch  Buttermilch,  Kumys, 
Kefir  ersetzt  werden.  Wird  die  Milch  nicht  vertragen,  so  sind  Amylaceen 
und  vorsichtig  weifses  Fleisch  zu  geben,  auch  Eier  kann  man  versuchen. 
Als  Getränke  sind  MUch,  Mineralwässer  und  leichte  Obstweine  zu  verab- 
reichen.  Körperliche  Bewegung  und  Muskelarbeit  ist  möglichst  einzu- 
schränken, in  schweren  Fällen  ist  absolute  Euhe  indiziert.  Warme  Bäder, 
Abreibungen  entlasten  die  Nieren.  Diuretica  sind  bei  trübem  Harn  und 
stark  verminderter  Hammenge  indiziert;  doch  sollen  dieselben  die  Drüsen* 
epithelien  nicht  reizen,  sondern  die  Transsudation  aus  den  Olomeruli  durch 
gesteigerte  Wasserzutuhr  und  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks  vermehren. 
(Mineralwässer,  Species  dioreticae,  Digitalis,  Strophantus,  Scilla,  Koffein; 
Diuretica  acria  sind  kontraindiziert.)  —  Die  Hauptaufgabe  bei  der  Therapie 
der  Schrumpfhiere  besteht  in  der  Schonung  des  Herzens  und  in  einer 
hygienischen  Behandlung  (mäijsige  Lebensweise,  Ißuhe,  Hautpflege);  sehr 
günstig  ist  ein  Klimawechsel,  besonders  Aufenthalt  im  Süden  während  des 
Winters. 

V.  Zi£M88EN,  der  Korreferent,  halt  gleichÜEdls  die  chronische  parenchy- 
matöse Nephritis  und  die  Schrumpfniere  auseinander.  Die  Behandlung  der 
ersteren  ist  eine  symptomatische ;  die  medikamentöse  Therapie  ist  möglichst 
einzuschränken.  Das  wichtigste  zu  behandelnde  Symptom  ist  die  Albuminurie; 
doch  sind  Tannin,  Plumbimi  acetium  unwirksam,  über  Fuchsin  und  Brom- 
benzol läfst  sich  noch  kein  sicheres  Urteil  fällen;  zuweilen  beschränkte 
Seeale  bei  langem  Gebrauch  die  Albuminurie;  auch  bei  akuten  hämorrhagi- 
schen Exacerbationen  thut  Seeale  gute  Dienste.  Gegen  den  Hydrops  werden 
lange  fortgesetzte  Bettruhe  und  die  diaphoretischen  Methoden  empfohlen 
(heifses  Luftbad,  heiises  Vollbad,  partielles  Dampfbad  als  Kastendamptbad ; 
im  Notfall  PaiBssiaTZsche  Einpackungen);  das  wirksamste  antihydropische 
Medikament  ist  das  Pilocarpin ;  Kalomel  hat  bei  renalem  Hydrops  gar  keine 
Wirkung.  Von  den  mechanischen  Methoden  ist  die  SoüTHBTsohe  Drainage 
mit  Kapillarröhrchen  die  beste.  —  Bei  der  interstitiellen  Nephritis  sind  die 
Blutdrucksverhältnisse  zu  beobachten  und  in  geeigneter  Weise  zu  regulieren; 
bei  Kongestionen  zum  Gehirn  wirkt  Morphium  subkutan  sehr  gut.  Mineral- 
wässer werden  bei  beiden  Formen  der  chronischen  Nephritis  nicht  empfohlen. 

In  der  Diskussion  betont  Moslbr  die  sorgfältige  Behandlung  der 
akuten  Nephritis  wegen  des  häufigen  Übergangs  in  die  chronische  Form; 
bei  beginnender  Urämie  sind  Blutentziehung  und  Drastika  wirksam.  Wintbr- 
HiTZ  empfiehlt  passive  Bewegungen  bei  akuter  Nephritis ;  Ewald  reicht  bei 
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interstitieller  Nephritis  Jodkali  (10  g  täglich) ;  wird  gewöhnliche  Milch  nicht 
vertragen,  so  gibt  er  peptonisierte  Milch ;  nach  Klbmpxbbb  steigert  Eiweifa- 
zufnhr  die  Albuminurie  nicht;  Lbnhabtz  macht  auf  die  Nachteile  der 
Eapillardrainage  aufmerksam ;  Pbibbam  empfiehlt  Tannin  bei  akuten  Exacer- 
bationen. 

Alf  cm  Nathan- BerUn, 

Über  zeitweiseB  FeUen  der  Oylinder  im  Urin  bei  NephritiB. 

Von  Dr.  Ebnst  Sbhbwald,  Jena.  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1890,  Nr.  24.) 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgendem  Ergebnis:  1.  Bei  typischer  Ne- 
phritis gelingt  es  an  manchen  Tagen  nicht,  Cylinder  im  Urin  nachzuweisen, 
obgleich  dieselben  an  anderen  Tagen  sich  reichlich  finden,  und  obgleich  der 
Eiweifsgehalt  des  Urins  gleichzeitig  keine  wesentliche  Schwankung  aufweist. 
2.  Die  stündlichen  Harnportionen  eines  Tages  zeigen  oft  sehr  bedeutende 
Differenzen  in  der  Menge  der  Oylinder  bei  annähernd  gleichem  Eiweifs- 
gehalt. 3.  Die  cylinderarmen  Portionen  enthalten  dafür  gröfsere  Mengen 
von  Kömchenhaufen  und  freien  Kernen.  Die  etwa  noch  vorhandenen 
Cylinder  sind  viel  blasser,  zarter  und  schemenhafter  als  bei  reichlichem 
(^lindergehalt.  4.  Auf  eine  abwechselnde  Thätigkeit  bald  mehr  gesunder, 
bald  stärker  erkrankter  Partien  der  Nieren  lassen  sich  diese  Differenzen 
nicht  zurückfuhren,  da  die  cylinderarmen  Portionen  dann  auch  weniger 
Eiweifs  und  mehr  Hamwasser  enthalten  müfsten,  als  die  anderen,  was  nicht 
der  Fall  ist.  5.  Das  reichlichere  Vorkommen  von  Detritusmassen  bei  ge- 
ringer Cylinderzahl  und  die  zartere  Beschaffenheit  letzterer  deutet  darauf 
hin,  dafs  eine  WiederauflÖsung  der  Cylinder  im  Urin  stattgefunden  hat. 
6.  Eine  einfache  chemische  Auflösung  der  Cylinder  kann  daran  nicht  Schuld 
sein,  da  die  normalen  Bestandteile  des  sauren  Urins  gerade  umgekehrt  die 
Eiweifskörper  im  Urin  ausfallen.  Ebenso  wenig  können  Fäulnisorganizmen 
die  Lösung  bewirkt  haben,  da  auch  die  völlig  frischen,  bakterienfireien 
Urine  die  Differenz  schon  zeigen.  7.  Die  Lösung  der  Cylinder  kommt  durch 
den  Pepsingehalt  der  sauren  Urine  zu  stände.  Das  Pepsin  vermag  im  sauren 
Urine  proteolytisch  zu  wirken.  Die  Pepsinverdauung  ist  im  stände,  die 
Cylinder  mit  geringer  Ausnahme  aufzulösen.  Ein  Anstieg  der  Pepsinwirkung 
im  Urin  ist  begleitet  von  einer  Abnahme  in  der  Zahl  der  Cylinder,  wie  es  diese 
Annahme  erfordert.  8.  Je  länger  man  den  Urin  in  der  Blase  verweilen 
oder  bei  höherer  Zimmertemperatur  sedimentieren  läist,  um  so  mehr  nimmt 
die  Zahl  der  Cylinder  ab.  9.  Praktisch  empfiehlt  sich  daher,  den  Urin  nur 
kurze  Zeit  und  bei  niederer  Temperatur  sedimentieren  zu  lassen,  um  die  lUulnis 
auszuschlielsen,  ihn  dabei  mit  Chloroform  im  UbersohulB  zu  versetzen,  und 
Urinportionen  zu  benutzen,  die  nur  möglichst  kurze  Zeit  in  der  Blase  ver- 
weilt haben.  10.  Diese  peptische  Verdauung  kann  wie  in  der  Blase,  so 
auch  schon  in  der  Niere  selbst  beginnen  und  dadurch  in  den  Harnkanälchen 
festhaftende  Cylinder  lockern  und  ihre  Ausscheidung  fordern. 

Alf  ans  Nathan*  Berlin. 
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Du  rdn  mobile  et  de  son  traitement  noiiTeau  procMö  de 
n^phropezie.    {La  Presse  mM,  hdge.    42.  ann^  No.  17.  27  avril  1890.) 

Aus  dem  hier  gegebenen  Referat  über  eine  Arbeit  von  Desüos  ent- 
nehmen wir  die  therapeutiachen  neuen  Maisnahmen,  welche  von  Guton  und 
TuFFics  fiir  die  Nierennaht  bei  beweglicher  Niere  getroffen  worden  sind. 
Die  Erfahrung  lehrte,  dals  diese  Operation,  durch  welche  die  bewegliche 
Niere  an  ihrer  normalen  Stelle  fixiert  werden  soll,  nur  dann  erfolgreich 
ist,  wenn  die  Kapsel  der  Niere  an  einer  Stelle  entfernt  wird,  so  dals  das 
Parenchym  direkt  mit  dem  benachbarten  Qewebe  verwachsen  kann.  Die 
genannten  Chirurgen  schneiden  demgemäls,  nach  Bloslegung  der  Niere  in  ge- 
wöhnlicher Weise  ein  dreieckiges  flaches  Stück  aus  der  Binde  der  Niere  ab 
und  vernähen  die  so  angefrischte  Fläche  mit  dem  perinephritischen  Binde- 
gewebe.   Die  entstehende  Blutung  ist  unbedeutend  und  steht  bald. 

Beneke- Leipzig. 

De  la  hemie  ^trangl^e  cliez  les  asciticiiieB;  de  Tascite  dana  les 
Kystes  des  paroTarimn.  {La  Fresse  mid.  beige,  11.  Mai  1890.  42. 
annee  Nr.  19.) 

Jeannbl  teilt  einen  Fall  von  Parovarialcyste  mit,  bei  welchem  hoch- 
gradiger Ascites  sich  entwickelte;  ein  Nabelbruchsack  erwies  sich  mit  Ascites- 
fiüssigkeit  gefüllt.  Nach  einer  Punktion  traten  Symptome  einer  Bruchein- 
klemmung auf,  nach  mlfslungenen  Eespirationsversuchen  muTste  die  Opera- 
tion gemacht  werden,  bei  welcher  gleichzeitig  die  im  Nabelbruch  einge- 
klemmte Hemie  zurückgebracht  und  die  grofse  Parovarialcyste  exstirpiert 
werden  konnte.  Jeaknel  gibt  an,  dals  Ascitische  mit  gleichzeitig  vor- 
handenen Brüchen  selten  früher  an  Brucheinklemmungen  litten,  als  bis 
die  Ascitesflüssigkeit  durch  die  Punktion  entfernt  sei.      Beneke-Leipzig. 

Oaacer  du  rein,  —  Nephrectomie,  —  Gnörison.  Observation  receuillie 
par  M.  Beaumez.    {La  Presse  mid.  beige,  1890,  Nr.  5,  pag.  65.) 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  58jährigen  Mann,  der  im  Zustande 
hochgradiger  Kachexie  in  das  St.  Jean-Hospital  kam.  Seit  vielen  Jahren 
schon  Schmerzen  in  der  linken  Leudengegend.  Seit  einiger  Zeit  nun  in 
derselben  Gegend  eine  sich  rapide  vergröfsernde  Geschwulst.  Bei  der 
Palpation  in  der  Gegend  der  linken  Niere  ein  unregehnäisig  gestalteter 
Tumor  von  hockeriger  Oberfläche  fühlbar.  Derselbe  erstreckt  sich  vom  bis 
unter  die  falschen  Rippen.  Die  Konsistenz  weich,  an  einzelnen  Stellen 
Fluktuation.  Den  Bewegungen  des  Zwerchfelles  folgt  der  Tumor  nicht 
Ebensowenig  ist  eine  symptomatische  Varicocele,  wie  sie  nach  Guton  bei 
malignen  Erkrankungen  der  Niere  vorkommen  soll,  nachweisbar.  Dagegen 
wies  Tmibian  ein  anderes  Symptom,  das  Guyon  gleichfalls  als  pathognomisoh 
fb'r  Nierenerkrankungen  anspricht,  nämlich  das  Nierenballotement,  nach. 

Der  Urin,  trübe,  läist  ein  starkes,  geblich  gefärbtes  Sediment  fallen. 
In  demselben  viele  rote,  eine  Anzahl  weüser  Blutkörperchen  und  vor  allem 
eine  Menge  geschrumpfter  Nierenepithelien. 

Dafs  das  Blut  aus  der  Niere  stammt,  ist  leicht  nachweisbar.   Die  Diag- 
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noee  war  also  ziemlich  BicHer.  Aus  der  hoofagradigen  Kachexie,  dem 
rapiden  Wachstum  der  Geschwulst  und  dem  Fehlen  jeglicher  Temperatur- 
Steigerung  war  mit  Sicherheit  auf  ein  Nierenkarzinom  zu  schHefsen. 

Am  8.  Juni  Operation.  Die  Schnittfuhrung  ging  ron  der  12.  Rippe 
abwärts  am  äuiseren  Rande  des  sacrolumbalis  zur  crista  ilei,  von  da  aus 
an  der  crista  ilei  entlang  etwa  6  cm  weit  nach  vom.  Bald  zeigte  sich  die 
Niere  in  Gestalt  eines  grofsen  höckerigen  Tumors,  der  mit  der  Milz  ver- 
wachsen war.  Inzision  der  Kapsel,  stumpfe  Herausschalung  des  Tumors. 
Dann  Unterhindung  der  Nierengefafse  und  des  Urethers,  der  die  Dicke 
eines  kleinen  Fingers  hatte.    Sodann  der  übliche  Verband. 

Die  Heilung  reaktionslos,  so  dafs  der  Patient  nach  16  Tagen  das 
Hospital  verlassen  konnte. 

Der  herausgenommene,  etwa  kindskopfgrofse  Tumor  zeigte  eine  grofse 
Anzahl  Cysten,  von  Erbsen-  bis  Taubeneigröfse.  Auf  dem  Querschnitt  ein 
weiÜses,  zerreilsliches  Gewebe,  durchsetzt  von  zahlreichen  hämorrhagischen 
Herden  und  vielen  Cysten.  Die  normale  Struktur  der  Niere  ganz  ver- 
schwunden. H.  Friedländer-Berlin. 

Erregt  Pembalsam  Nephritis?  Von  Bräutigam  und  Nowak.  Aus 
dem  Stadtkrankenhause  zu  Dresden.  {Centralblatt  für  kUniscJie  Medizin^ 
Nr.  7.  1890.) 

Verf.  untersuchten  an  22  Kranken  die  Einwirkung  des  Perubalsam 
auf  die  Nieren.  —  In  keinem  einzigen  Falle  zeigten  sich  EiweiTs  oder  Form- 
bestandteile im  Harn.  Selbst  nach  Verabreichung  von  Dosen  von  86  g 
(innerhalb  24  Tagen),  resp.  54  g  (innerhalb  11  Tagen)  beobachtete  man 
keinerlei  entzündliche  Erscheinungen  in  den  Nieren.  —  Dafs  eine  Resorption 
des  Perubalsams  stattgefunden  hatte,  bewies  die  erhebliche  Vermehrung  der 
Hippursäure  im  Harn. 

Verf.  glauben  durch  ihre  Versuche  die  Angabe  Nothnagels,  dafs 
Perubalsam  entzündungserregend  auf  alle  Schleimhäute  wirke,  widerlegt 
zu  haben.  —  Die  Unschädlichkeit  des  Medikaments,  im  Gegensatz  zu  der- 
jenigen des  Kopaivbalsams  und  des  Styrax  beruht  wahrscheinlich  darauf, 
dafs  kein  ätherisches  Öl  im  Perubalsam  enthalten  ist,  während  jene  reich 
an  solchen  Ölen  sind.  Schädlich  sind  daher  nur  alle  diejenigen  verfälschten 
Präparate,  in  welchen  dem  Perubalsam  ätherische  öle  beigemengt  sind. 

H.  Friedländer 'BerUn. 

lätnde  snr  rh^matnrie  d'£gypte  caiiBöe  par  la  BUharzia  haema^ 
tobia.    Von  Mohammed  Charer.    Paris  1890.    Henri  Joüve.    8^ 

Verf.  studiert  den  anatomischen  Bau,  die  Entwickelungsgeschichte  von 
Bilharzia  haematobia,  die  durch  den  Parasiten  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen, die  pathologische  Anatomie  und  die  Therapie  des  Leidens 
in  einem  umfangreichen  Werke.  In  einer  historischen  Übersicht  unserer 
Kenntnis  des  Parasiten  zeigt  Verf.,  dafs  derselbe  im  Jahre  1851  durch 
BiLHARZ,  Professor  an  der  £cole  de  m6decine  in  Cairo  und  Arzt  am  Hospital 
Kasren-Ai'n,  in   der  Vena  portarum  eines  daselbst  verstorbenen  Kranken 
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gefunden  wurde;  er  sandte  darauf  Exemplare  dee  Helminthen  an  v.  Sibbold, 
weleber  ihn  Distomnm  haemaiobiom  nannte.  Allerdings  haben  wir  es  mit 
einem  Trematoden  zn  thun,  der  am  Kopfende  und  in  dem  vorderen  Körper- 
teil an  der  Bauchseite  je  einen  Saugnapf  führt,  so  daüs  er  den  Namen 
Distomnm  wohl  rerdiente,  indessen  besteht  das  grolJBe  Qenus  Distomum  aus 
lauter  Tieren,  Ton  denen  jedes  Exemplar  mit  vollständigen  männlichen  und 
weiblichen  Geschlechtsorganen  ausgestattet  ist»  während  das  hier  besprochene 
getrennten  Geschlechts  ist,  so  dais  die  Aufstellung  eines  neuen  Gtenus  not« 
wendig  wurde;  solches  geschah  durch  Cobbold,  der  ihm  den  Namen  Bil« 
harzia  haematobia  gab;  Harlbt  wies  1864  das  Vorkommen  am  Kap  nach 
Maquik-Takdos  nannte  die  Form  Theoosoma  haematobium,  die  in  Ägypten 
femer  von  Sonsino,  Fouqübt,  Zahoabol  und  Kabtulis  studiert  wurde; 
englische  Arste  wiesen  das  Vorkommen  in  Indien  und  der  Westküste 
Arabiens  nach,  nachdem  sie  an  der  ganzen  Ostküste  von  Afrika  und  auf  den 
benachbarten  Inseln  gefunden  war.  Später  benannte  Dibsivo  die  Art 
Gynaecophorus  haematobius,  Wbixlakd  aber  Schistoeoma|  haematobium. 
Das  Männchen  ist  weifs  von  Farbe,  11 — 14  mm  lang  und  1  mm  breit;  von 
den  beiden  Saugnäpfen,  die  als  Mund-  und  Bauchsaugnapf  bezeichnet  werden, 
steht  der  letztere  an  der  Grenze  vom  ersten  und  zweiten  Achtel  des 
Korpers;  vor  dem  Bauchsaugnapf  ist  der  Körper  abgeplattet,  hinter  dem* 
selben  wird  er  cyHndrisch  dem  Anschein  nach,  in  Wirklichkeit  ist  er  auch 
hier  stark  abgeplattet  und  um  die  Längsachse  aufgerollt,  so  dais  die  Seiten- 
ränder übereinander  treten,  wodurch  das  runde  Aussehen  entsteht  Die 
CuÜcnla  ist  besonders  an  der  hinteren  Körperhälfte  mit  Papillen  bedeckt, 
aus  der  kleine  Stacheln  hervorragen,  jedoch  finden  sich  dieselben  nur  auf 
der  Bückenfläche,  während  die  Baachfläohe  mit  Ausnahme  der  Mittellinie 
zahlreiche  kleine  konische  Vorsprünge  trägt  Unterhalb  der  Cuticula  liegt 
eine  Längs-  und  eine  Diagonalmuskelsohicht;  das  Parenchym  besteht  aus 
Bindegewebszellen.  Die  beiden  Saugnäpfe  sind  sohusseUormig  mit  vor- 
tretenden Bändern;  sie  sind  Haft-  und  Bewegungsorgane,  die  in  der  Weise 
arbeiten,  dais  der  vordere  sich  an  seiner  Unterlage  festsaugt,  dann  der 
hintere  sich  dicht  hinter  ihm  festsetzt  und  nun  der  vordere  losläist  und  der 
Korperteil  zwischen  beiden  sich  streckt,  und  so  fort;  letzterer  ist  übrigens 
durchbohrt  und  dient  aulserdem  als  Mund  zur  Nahrungsaufnahme. 

Die  Mundöffiiung  fuhrt  in  einen  sogenannten  Schlundkopf,  einen 
länglichrunden,  muskulösen  Körper,  an  den  sich  ein  kurzer  Ösophagus 
setzt;  nicht  weit  vor  dem  Bauchsaugnapf  gabelt  sich  dieser  in  zwei  Darm- 
schenkel, die  bis  fast  an  das  Ende  des  Körpers  verlaufen,  wo  sie  sich 
wieder  miteinander  vereinigen  und  nach  hinten  ein  kurzes  CÖcum  austreten 
lassen.  Die  Innenwand  des  Digestifirohrs  ist  mit  einem  Epithel  ausgekleidet, 
das  im  hinteren  Teil  protoplasmatische,  granulöse  Verlängerungen  zeigt 
Der  Exkretionsapparat  besteht  aus  einem  länglichen  Beservoir,  das  am 
Schwanzende  mündet  und  nach  vom  drei  Gefälse  austreten  lädst,  zwei  late- 
rale und  ein  medianes,  die  mit  einem  Wimperepithel  ausgekleidet  sind. 
/Die  Hoden  werden  gebildet  von  5—6  rundlichen  Drüsen,   die   im  vorderen 
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Körperteil  liegen  und  den  Samen  in  ein  Vaa  deferens  ergielBen,  von  wo  er 
in  eine  Samenblase  gelangt,  die  an  der  konkayen,  eingerollten  Banchfläche, 
dem  sogenannten  Canalis  gynaecophorus,  ohne  in  ein  Begattnngsorgan  ein« 
zutreten,  nach  aufsen  mündet. 

Das  Weibchen  ist  15 — 20  mm  lang  and  erscheint  dem  blofsen  Auge 
wie  ein  weifslicher  Seidenfaden;  der  Körperteil  zwischen  den  Saugnäpfen 
ist  von  oben  nach  unten  abgeplattet,  dahinter  cylindrisch.  Die  inneren 
Organe  gleichen  denen  des  Männchens  bis  auf  die  Geschlechtsorgane,  welche 
aus  Keimstock,  Dotterstock,  Schalendrüse  und  Uterus  bestehen.  Der  Keim- 
stock  liegt  in  dem  Winkel,  welchen  die  Darmschenkel  vom  bilden,  die 
Dotterstöcke  liegen  seitlich  von  dem  Blinddarm  und  senden  die  in  ihnen 
gebildeten  Dottermassen  in  einen  gemeinsamen  Dottergang,  der  nach  vom 
in  die  Gegend  des  Keimstocks  führt,  wo  die  Eier  gebildet  werden,  den 
Eibildungsraum,  welcher  von  der  konischen  Schalendrüse  umlagert  wird; 
diese  zeigt  ein  aus  grofsen  kubischen  Zellen  bestehendes  Drüsenepithel  und 
hat  die  Aufgabe,  die  Substanz  der  Eischale  abzusondern;  vom  an  der 
Schalendrüse  beginnt  der  Uterus,  durch  welchen  die  Eier  naph  auTsen  ab- 
geführt und  der  männliche  Same  nach  innen  hineingeleitet  werden ;  er  ver^ 
läuft  von  hinten  nach  vom  und  wird  bald  zu  einer  geräumigen,  dick- 
wandigen Samenblase,  die  durch  eine  enge,  muskulöse  Vagina  dicht  hinter 
dem  Bauchsaugnapf  nach  aufsen  mündet. 

Während  der  Begattung  liegt  nun  das  Weibchen  in  dem  Canalis  gynae- 
cophorus  des  Männchens,  und  zwar  so,  dafs  die  Bauchüächen  beider  Tiere 
einander  zugekehrt  sind ;  der  Körper  des  Weibchens  sieht  mit  einem  kleineren 
vorderen  Körperteil,  der  die  Saugnäpfe  trägt,  und  einem  gröfseren  hinteren 
aus  dem  Kanal  frei  hervor,  und  da  äufsere  Begattungsorgane  fehlen,  kann 
die  Übertragung  des  Samens  vom  Männchen  in  das  Weibchen  nur  in  der 
Weise  zu  stände  kommen,  dals  derselbe  von  ersterem  in  den  Ganalis  gynae- 
cophorus  ergossen  wird  und  nun  vom  Weibchen  vermutlich  durch  Sohluck- 
oder Saugbewegungen  der  Samenblase  aufgenommen  wird. 

Nach  der  Befruchtung  produzieren  die  Weibchen  eine  enorme  Menge 
von  Eiern,  und  sie  sind  es,  welche  die  Krankheitserscheinungen  in  den 
menschlichen  Organen  hervorrufen.  Die  länglichrunden  Eier  sind  0,16  bis 
0,18  mm  lang  und  0,055 — 0,06  mm  breit,  und  tragen  entweder  an  einem 
Pol  oder  an  der  Seite  eine  kleine  stachelartige  Verlängerung,  die  vielleicht 
eine  Bolle  spielt  bei  der  Verletzung  der  feinsten  GefäTse  in  den  mensch- 
lichen Organen,  durch  die  heraus  sie  in  das  Gewebe  derselben  treten  können. 
Massenhaft  werden  diese  Eier  durch  den  Urin  der  Kranken  entleert,  und 
die  Dotterfurchung  bis  zur  Entwickelung  des  in  der  Eischale  liegenden 
Embryo  vollzieht  sich  mitunter  noch  vor  dem  Verlassen  des  menschlichen 
Körpers,  denn  man  kann  im  Urin  Eier  mit  völlig  ausgebildetem  Embryo 
antreffen.  Dieser  ist  an  seiner  Aulsenfläche  mit  einer  Flimmerhülle  be- 
kleidet, mit  deren  Hülfe  er  lebhaft  im  Wasser  umherschwimmt;  am  zuge- 
spitzten vorderen  Körperteil  bemerkt  man  ein  nach  hinten  drailappig 
endendes  Organ,  das  von  einigen  Forschem  als  rudimentärer  Darm  gedeutet 
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wird.  Gelangen  Eier  mit  reifen  Embryonen  in  Wasser,  so  drängen  letztere 
xait  Gewalt  gegen  die  Schale,  bis  diese  birst,  so  dais  sie  austreten  können,  was 
mitunter  in  zwei  Minuten  vollendet  ist;  im  Urin  dagegen  liegt  der  Embryo 
rubig  in  der  Schale.  Im  Innern  des  Embryonalkörpers  bemerkt  man  grofse 
Sarkodekngeln  und  ein  verzweigtes  WassergefaTssystem. 

Nach  Analogie  der  nahe  verwandten  Distomen  müfste  der  Embryo 
nun  in  eine  Schnecke  einwandern,  um  sich  dort  in  einen  Eeünschlauch  zu 
▼erwandeln,  in  welchem  durch  ungeschlechtliche  Entwickelung  Cerkarien, 
die  Larven  der  Distomen  entstehen,  die  dann  entweder  direkt,  oder  nachdem 
sie  noch  in  einen  zweiten  Zwischenwirt  eingewandert  sind,  in  ihren  defini- 
tiven Träger  übergeführt  werden. 

Leider  wissen  wir  aber  von  den  späteren  Lebensschicksalen  des  Embryo 
von  Gynaecophorus  haematobius  nichts;  nachdem  er  einige  Stunden  im 
Wasser  umhergeschwommen  hat,  birst  die  Cuticula,  die  Sarkodetröpfchen 
treten  aus  und  das  Tier  ist  tot. 

CoBBOLD  fand  Bilharzia  haematobia  (-magna)  auch  in  Cercopithecus 
fuliginosus  und  Sonsiko  entdeckte  eine  nahe  verwandte  Art,  Bilharzia  crassa, 
in  Zagazig  im  Bind  und  Schaf,  Bomfobd  in  Kalkutta  im  Rind  und  Grassi 
und  RovEixi  in  Sicilien  im  Schaf;  75  Vo  aller  in  Catania  geschlachteten 
Schafe  enthielten  diesen  Parasiten,  der  sich  von  Gynaecophorus  besonders 
durch  eine  abweichende  Eibildung  auszeichnet;  das  Ei  ist  hier  lang  und 
schmal,  in  der  Mitte  verdickt  und  an  den  beiden  Polenden  verschmälert; 
es  ist  0,16—0,18  mm  lang  und  0,04 — 0,05  mm  breit.  Der  Parasit  lebt  beim 
Menschen  in  der  Vena  portarum,  splenica  und  mesaraica,  von  wo  er  in  die 
Venen  des  kleinen  Beckens  durch  die  Anastomosen  gelangt,  welche  den 
Plexus  vesico-prostaticus  und  den  Plexus  haemorrhoidaicus  verbinden.  Hier 
liegt  er  der  Wandung  der  Venen  an,  dem  bloÜBcn  Auge  oft  schwer  sichtbar, 
und  hier  produzieren  die  Weibchen  ihre  ungeheuren  Eiermassen,  so  dafs 
CoBBOLD  berechnen  konnte,  dafs  ein  Mädchen  jeden  Tag  etwa  10,000  Eier 
entleerte.  Dieselben  sind  so  klein,  dafs  sie  die  Kapillaren  passieren 
können,  wo  sie  sich  stellenweise  anhäufen  und  den  Blutstrom  hiudem,  wo- 
durch die  Kapillare  endUch  platzt,  so  dafs  Blut  und  Eier  nun  in  die  Ge- 
webe oder  in  das  Lumen  der  Harnblase  und  des  Darms  dringen,  von  wo  sie 
nach  aulsen  entleert  werden.  Diese  kapillären  Hämorrhagien  bedingen 
die  „Bilharziose**,  die  durch  den  Parasiten  hervorgerufene  Krankheit. 

Die  Blase  der  Kranken  erscheint  bei  Sektionen  in  der  Begel  apfel- 
grofs,  kontrahiert,  mit  verdickten  Wandungen  und  bietet  die  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Oystitis.  Die  Schleimhaut  ist  hyper- 
ämisch,  aufgewulstet,  ihre  Gefafse  injiziert,  mit  blutigem  Extravasat,  Schleim 
und  Epithelien  bedeckt,  dazwischen  zahlreiche  Eier  des  Parasiten;  mitunter 
ist  die  Schleimhaut  gelblich  oder  grünlich  pigmentiert;  in  andern  Fällen 
zeigt  sie  Zottenbildungen  oder  weiche,  schwammige,  gelbgraue  Erhaben- 
heiten mit  Pigmentflecken;  steilen  weise  finden  sich  Inkrustationen  von 
Kalk,  gebildet  aus  Eiern  und  Urinsedimenten;  endlich  ist  die  Schleimhaut 
auch  stellenweise  ganz  zerstört,  und  man  hat  eitrige  Ulcerationen  vor  sich. 
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Die  VerdickuDg  der  Blasen  wand  kann  2  cm  betragen,  oft  kniraohen  die 
Gtewebe  unter  dem  Messer  und  man  kann  mit  unbewafihetem  Auge  kalkige 
Binlagerungen  erkennen,  entstanden  aus  Eieranhäufungen  in  dem  sabmukösen 
Zellgewebe.  Im  Gewebe  der  Schleimhaut,  die  mit  Leukocyten  infiltriert  ist» 
liegen  Eier,  die  sich  noch  zahlreicher  im  submukösen  Oewebe  finden;  auch 
Abscesse  finden  sich  hier,  und  die  Gefafse  können  durch  Eihaufen  yerstopft 
sein.  Die  Verdickung  der  Blasenwand  beruht  auf  einer  Muskelhypertrophie; 
mitunter  sollen  die  Muskelfasern  hyalin  degeneriert  sein;  auch  besteht  eine 
Hypertrophie  des  interfasdkulären  Bindegewebes;  in  der  inneren  Muskel- 
schicht, besonders  in  der  Nahe  von  Gefaisen,  kann  man  ebenfalls  Eier 
finden ;  die  Mukosa  aber  und  Submukosa  können  ganz  von  Biem  erfüllt 
sein.  Die  Erscheinungen  der  Blasenreizung  und  der  Hämaturie  sind  damit 
erklärt ;  auch  findet  man  nicht  selten  aus  Kalkphosphat  bestehende  Blasen- 
steine, deren  Kern  ein  Eihäufchen  bildet. 

Die  Prostata  ist  in  einigen  Fällen  hypertrophiert,  und  in  ihrem  Gewebe 
finden  sich  Eier. 

Die  Samenbläschen  sind  vergröjsert  und  sklerosiert;  die  Gefäfse,  be- 
sonders die  Arterien,  zeigen  verdickte  Wandungen,  in  die  zahlreiche  Eier 
eingelagert  sind,  besonders  in  die  Muskularis;  Häufohen  von  Eiern  liegen 
in  den  Interstitien  der  hypertrophierten  Muskelfasern,  umgeben  von  zellig 
infiltriertem  Gewebe,  mitunter  sogar  von  mikroskopisch  kleinen  Abscessen. 
Zwischen  den  Einbuchtungen  und  Zotten  im  Lumen  des  Ganges  lagern  Eier. 
Die  Üreteren  zeigen  verdickte  Wandungen,  oft  sind  sie  erweitert,  die 
Schleimhaut  ist  entzündet,  stellenweise  fehlt  sie,  oder  sie  ist  mit  zottigen 
oder  papiUösen  Auswüchsen  bedeckt,  die  von  Kalksalzen  inkrustiert  sind; 
hier,  wie  im  Gewebe  der  Submukosa  und  der  hypertrophierten  Muskularis 
sind  Eier  eingebettet.  Vermutlich  gelangen  die  Eier  hierher  durch  Venen- 
Anastomosen  zwischen  Venen  des  kleinen  Beckens  und  solchen  des  unteren 
Teiles  der  Üreteren,    dem  Plexus  pampiniformis  und  der  Vena  spermatica 

Auf  diesem  Wege  können  auch  Eier  in  die  Nieren  gelangen,  und  man 
hat  in  der  That  Eier  im  Nierengewebe  gefunden;  die  gewöhnlichen  hier 
vorkommenden  Veränderungen  aber,  die  Hydronephrose  und  die  Pyolene- 
phritis  entstehen  nicht  durch  die  von  den  Eiern  ausgehende  Heizung, 
sondern  durch  die  Verdickung  und  Induration  der  Blasenwandnng,  wodurch, 
da  der  Urin  nicht  firei  abfliefsen  kann,  in  sekundärer  Weise  Dilatation  der 
Üreteren  und  der  Nierenbecken  herbeigeführt  wird,  so  dals  die  Nieren- 
substanz komprimiert  und  atrophisch  wird. 

Die  Zerstörung  der  Blasenwandung  kann  zur  Blasenfistelbildnng  führen, 
und  in  ähnlicher  Weise  kommen  Ürethralfisteln  zu  stände,  die  meistens  am 
Perineum  im  membranösen  Teile  der  Urethra  ihren  Sitz  haben.  In  einem 
Falle  fand  sich  ein  von  der  Blase  ausgehendes  Karzinom  und  dabei  Eier 
der  Bilharzia,  doch  ist  ein  ursprünglicher  Zusammenhang  zwischen  den 
beiden  Befunden  zweifelhaft. 

Verf.  schildert  femer  die  durch  den  Parasiten  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen am  Darm,  am  Rektum,  an  der  Leber  und  an  den  Lungen. 
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Als  gewöhnlichstes  Krankheitssymptom  ist  die  Hämatarie  zu  nennen; 
rler  znerst  gelassene  Urin  ist  klar  und  znm  Sohlais  der  Hamentleerang 
kommen  einige  Tropfen  reinen  Bluts.  Kleine  Eihäufchen  erfüllen  die 
Kapillaren,  und  gegen  Ende  der  Blasenznsammennehung  werden  einzelne 
dnroh  Blatstannng  zerrissen  und  lassen  etwas  Blnt  aastreten;  es  können 
aber  auch  grofsere  Blatmengen  entleert  werden,  Schleim  and  Sedimente 
können  dem  Urin  beigemengt  sein,  es  kann  Drang  zu  häufigem  Urinieren 
und  Schmerz  eintreten,  Reizang  der  Geschlechtsorgane  und  nachtliche 
Pollutionen  können  auftreten;  Ischarie,  Strangurie  und  Urinretention  sind 
weitere  Erscheinungen;  nach  Entleerungen  eines  Blutgerinnsels  tritt  wieder 
Ruhe  ein.  Der  Urin  ist  sauer  und  klar  und  enthalt  rote  und  farblose 
Blutkörperchen,  Blasenepithel  und  fibrinöse  und  schleimige,  weiTsliche  oder 
rote,  cylindrische  und  ramifizierte  Konkretionen;  charakteristisch  aber  ist 
das  Vorkommen  der  Bilharzia-Eier  im  Urin  und  in  den  genannten  Konkre- 
tionen,  welche  den  Eiern  ihre  Entstehung  verdanken. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  während  dieser  Periode  ist  gut, 
die  immer  sehr  lange  dauert,  meistens  zwei  bis  sechs  Jahre;  es  können 
Bemissionen  und  selbst  Heilung  eintreten. 

In  der  zweiten  Krankheitsperiode  werden  die  Erscheinungen  schwerer ; 
der  Urin  ist  seiner  ganzen  Menge  nach  blutig  und  sedimentiert,  seine  Re- 
aktion kann  neutral  und  alkalisch  werden;  sein  Geruch  wird  fade  oder 
ammoniakalisch.  Die  Schmerzen  werden  lebhafter,  Tenesmus  der  Blase  und 
des  Rektum  tritt  auf,  und  ausstrahlende  Schmerzen  nach  der  Sakral-  und 
Lumbargegend  können  die  Kranken  zum  Aufschreien  bringen.  Die  Gegend 
der  Blase  und  der  Fossae  iliacae  wird  druckempfindlich,  der  Kranke  wird 
schwächer,  verliert  den  Appetit  und  magert  ab. 

In  der  dritten  Periode  stellt  sich  Fieber  ein,  der  Urin  enthält  Eiweifs, 
die  vorstehend  genannten  Formbestandteile  und  Nierenepithelien,  bis  unter 
den  Erscheinungen  der  Urämie  oder  der  purulenten  Infektion  der  Tod 
eintritt. 

Die  'Blasensteine,  welche  oft  eine  Komplikation  der  „Bilharziose*' 
bilden,  machen  selten  besondere  Symptome. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Darms  und  der  Lunge  sind  untergeord- 
neter Natur. 

Der  Gesamtverlauf  kann  bis  zu  10  Jahren  dauern,  und  Spontanheilungen 
konmien  vor. 

Die  Diagnose  hat  in  erster  Linie  die  Hämaturie  und  das  Ergebnis 
einer  mikroskopischen  Urinuntersuchung  zu  berücksichtigen;  das  Auffinden 
der  Eier  von  der  angegebenen  Gestalt  und  Gröfse  lälst  dieselbe  mit  Sicher- 
heit stellen. 

Bei  der  durch  Filaria  Bancrofti  hervorgerufenen  Hämato-Chylurie, 
deren  Vaterland  übrigens  ein  anderes  ist  als  das  der  Bilharzia  haematobia, 
findet  man  sich  bewegende  kleine  Rundwürmer  im  Urin. 

Bilharzia  haematobia  und  das  durch  den  Parasiten  hervorgerufene 
Leiden  ist  beobachtet  in   Afrika   (Ägypten,   Ostafrika,   am  Nyassasee,   am 
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Zambese,  in  Zanzibar,  Natal,  im  euglischen  Kaffernland,  in  King- Williams- 
Town,  am  Boffaloflufs),  anf  den  benachbarten  Inseln  im  Osten  (Madagaskar, 
Mauritius,  B^union),  an  der  dem  roten  Meer  anliegenden  Küste  von  Arabien 
(Mekka)  und  angeblich  von  dort  verschleppt  in  Vorderindien  (Bombay) 
von  der  Westküste  von  Afrika  wird  die  Gote  d'or  als  Vaterland  genannt. 

Immun  gegen  die  Krankheit  ist  keine  Rasse,  kein  Geschlecht  und  kein 
Alter ;  besonders  häufig  ist  die  Krankheit  in  Ägypten,  und  Obibsikoeb  fand 
unter  363  Autopsien  den  Parasiten  117  mal,  Sonsino  unter  75  Unter- 
suchungen der  Blase  38  mal,  und  in  Tantah  litten  unter  300  Kindern  mehr 
als  100  an  Hämaturie. 

Vom  Juni  bis  zum  August  sind  die  Erkrankungen  häufiger  als  vom 
Oktober  bis  Januar,  was  mit  der  Entwickelung  des  Parasiten  in  ursächlichem 
Zusammenhange  stehen  mufs,  und  was  die  Ätiologie  betrifipt,  so  gilt  es  als 
ausgemacht,  dafs  die  Krankheit  nach  dem  Genufs  von  unfiltriertem  Trink- 
wasser entsteht;  in  welcher  Form  aber  der  Parasit  in  dem  Wasser  enthalten 
ist,  bleibt  zur  Zeit  noch,  da  man  die  Entwickelungsgeschichte  nicht  kennt, 
unbekannt. 

Bei  Berücksichtigung  des  Sitzes  der  Parasiten  in  den  Venen  des 
Unterleibes  ist  es  klar,  dafs  die  Behandlung  nur  eine  symptomatische  sein 
kann;  prophylaktisch  ist  das  Trinken  von  unfiltriertem  Wasser  zu  ver- 
meiden. 

Chakbb  gibt  einige  Krankengeschichten,  die  sich  auf  Patienten  be- 
ziehen,  welche  das  Leiden  von  Ägypten  nach  England  und  Frankreich  ein- 
geschleppt hatten,  und  resümiert  die  Resultate  seiner  Arbeit  in  folgenden 
Sätzen : 

Die  ägyptische  Hämaturie  oder  Bilharziose  wird  im  menschlichen 
Körper  durch  einen  Parasiten,  die  Bilharzia  haematobia  hervorgerufen ;  der- 
selbe gehört  zu  den  Trematoden  und  ist  mit  den  Distomen  verwandt ;  durch 
den  Genufs  von  unfiltriertem  Wasser  gelangt  er  in  den  Körper;  in  welcher 
Form  er  im  Wasser  lebt,  ist  nicht  bekannt.  Das  Eindringen  der  Eier  in 
die  Gewebe  verursacht  die  Krankheitssymptome,  unter  denen  die  Hämaturie 
das  wesentlichste  ist.  Die  Bilharziose  ist  ein  schweres  und  langwieriges 
Leiden,  ist  aber  nicht  immer  tötlich;  zu  behandeln  sind  nur  die  Symptome, 
die  Prophylaxe  aber  ist  vor  allem  wichtig. 

Verf.  bringt  Abbildungen  des  Parasiten  und  der  Eier  und  Embryonen, 
die  zum  Teil  Reproduktionen  sind;  wertvoll  aber  sind  Bilder  von  Schnitten 
der  Samenblase  und  Lunge,  in  denen  massenhaft  Eier  des  Parasiten  ein- 
gelagert sind.  V.  LinstoW'GötHngen. 

Oalcol  de  rnretöre.  Von  Tbotnah.  (La  Presse  inid,  beige,  1390, 
Nr.  10.) 

Ein  Sjähriges  Kind  hat  seit  6  Monaten  heftige  Schmerzen  im  Leib 
und  häufig  Hämaturie;  in  der  Blase  ist  kein  Stein  nachweisbar,  der  Urin 
enthält  nur  einige  Cylinder;  schliefslich  tritt  Fieber  und  heftiger  Schmerz 
in    der   linken    Lendengegend    auf.     Es  wird   ein   der  linken   Niere   ent- 
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sprechender  Schnitt  angelegt,  jedoch  ergibt  die  sorgfältigste  Untersuchung 
nichts,  während  man  rechts  im  Ureter  5  cm  von  der  Blase  entfernt  einen 
Stein  fohlt.  Nach  Vemähung  des  Lumbaischnittes  wird  14  Tage  später  ein 
Schnitt  wie  Eur  Unterbindung  der  A.  iliaca  angelegt,  der  rechte  Ureter  in- 
cidiert,  der  0,3  g  schwere  Stein  entfernt;  Naht  des  Ureters  mit  feiner  Seide; 
komplete  Heilung.  Ä.  N, 

Dinretln.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird  von  der  chemischen  Fabrik 
XyoLL  &  Co.  (Ludwigshafen  a./B.}  eine  Substanz  dargestellt,  welche  eine 
losliche  Theobrominverbindung  und  zwar  Theobromin<Natrium  +  Natrium- 
salicylat  ist.  Das  Theobromin  steht  bekanntlich  dem  Koffein  chemisch  sehr 
nahe,  da  ersteres  Dimethyl-,  letzteres  TrimethyUanthin  ist,  die  Art  und 
Weise  der  diuretischen  Wirkung  des  Koffeins  wurde  durch  die  Arbeiten 
V.  ScBROKDEBs  aufgeklärt.  Er  zeigte,  dais  die  Unsicherheit  der  diuretischen 
Wirkung  des  Koffeins  dadurch  ßntsteht,  daij9  dem  Koffein  zwei  auf  die  Ham- 
sekretion  bezügliche  Wirkungen  zukommen :  erstlich  eine  das  Gentrainerven* 
System  und  die  vasomotorischen  Centren  erregende,  dem  Strychnin  vergleich- 
bare. Die  durch  die  Erregung  der  Vasomotoren  bewirkte  Gefafsverengung 
tritt  auch  in  der  Nierenarterie  ein  und  bewirkt  dadurch  Verminderung  der 
Hamsekretion.  Die  zweite  Wirkung  des  Koffeins  besteht  in  einer  Erregung 
der  Nierenepithelien,  welche  Wirkung  durch  Eintritt  einer  mächtigen  Ham- 
fiuth  charakterisiert  ist.  Die  Nierenepithelwirkung  des  Koffei'os  kann  durch 
die  Wirkung  auf  die  Vasomotoren  mehr  oder  weniger,  ja  ganz  verdeckt 
werden.  Im  physiologischen  Versuch  eliminiert  man  die  centrale  Erregung 
dadurch,  dafs  man  dem  Tier  zuerst  Chloral  gibt,  worauf  dann  die  Nieren- 
wirkung des  Koffeins  in  ihrer  ganzen  Stärke  hervortritt,  v.  Schbobdkb  fand 
dann  weiter,  dais  das  Theobromin  sich  dadurch  vom  Koffein  vorteilhaft 
unterscheidet,  dais  bei  ihm  die  centrale  Erregung  nicht  vorhanden  ist.  Das 
Theobromin  ist  demnach  ein  Mittel,  das  nur  auf  die  Nierenepithelien  er- 
regend wirkt  und  hierdurch  Diurese  hervorruft.  Durch  keine  andre  Sub- 
stanz lieisen  sich  beim  Kaninchen  annähernd  so  grofse  diuretische  Effekte 
erzielen,  wie  durch  Theobromin;  hierbei  fiand  eine  sonstige  Alteration 
des  Thieres  nicht  statt.  Auf  Veranlassung  v.  Schboeders  unternahm  es 
Grau  in  Kopenhagen  die  therapeutische  Verwertbarkeit  der  diuretischen 
Wirkung  des  Theobromin  an  Kranken  zu  prüfen,  worüber  bereits  in  dieser 
Zeitschrift  (Bd.  I.  S.  464)  berichtet  ist. 

Die  Tagesgabe  des  Diuretin  beträgt  6 — 7gr,  die  beste  Form  der  Ordi- 
nation ist  die  Mixtur.  Die  Pulverform  ist  weniger  geeignet,  da  das  Diuretin 
leicht  Kohlenräure  aus  der  Luft  anzieht  und  sich  zersetzt.  Das  Diuretin 
enthält  48  7o  Theobromin.  Aus  einer  Arbeit  von  Vulpius  ^  geht  hervor, 
dafs  auch  minderwertiges  Diuretin  in  den  Handel  gebracht  worden  ist. 
Wenn  man  sicher  gehen  wiU,  so  verordne  man  stets  Diuretin   „KnoU",   da 
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nur  auf  den  Theobromin-Gehalt  dieses  Präparates  sich  die  Angaben  ron 
Gram  beziehen. 

Eine  zweckmäfsige  Formel  ist  nach  A.  HoFFMAmc 

Ep. 

DiüreHm-Knoa  bft  -7,0 

Aq.  deatäl  100 fl 

Äq,  tnenth,  piperit  100 fi 

M.  D.  S,  1-  bis  28tändlich  einen  Efsloffel. 
Bad  Brttckenaii  bei  den  Erkrankungen  der  Hamorgane.    Von 
Dr.  WfiHNER.    4.  Auflage.    E.  Wolf,  Brückenaa.   Autoreferat. 

über  die  diuretische  Wirkung  eines  bisher  htt  unbekannten  alka- 
lisch-erdigen Säuerlings,  der  Wemarser  Quelle  zu  Bad  Bruckenau,  hatte 
Dr.  H.  Neümann  in  seiner  Inauguraldissertation  (bei  Grützksr,  Berlin  1884) 
zuerst  klinische  Untersuchungen  angesellt,  welche  die  starke  diuretische 
Wirkung  des  Wemarzer  Wassers  beweisen  und  zugleich  feststellen,  daOs 
dasselbe  die  bisher  sehr  gerühmten  Brunnen  von  Niederselters  nnd  Wil- 
dungen sogar  übertrifft.  Auf  Grund  der  Krankexgoumale  wird  die  diure- 
tische Wirkung  als  eine  exquisit  kumulative  konstatiert.  Als  Besumd  seiner 
Arbeit  stellte  Neümann  den  Satz  auf:  „Das  Wasser  der  Wemarzer  Quelle 
ist  ein  stark  wirkendes  Diuretikum,  welches  bei  der  akuten  Entzündung  der 
serösen  Häute,  bei  Herz-  und  Nierenkrankheiten  in  ausgedehnte  Anwendung 
gezogen  zu  werden  verdient.*' 

Meine  mehrjährigen  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  sowie  zahl- 
reiche Mitteilungen  verschiedener  Beobachter  über  die  Wirkungen  des 
Wemarzer  Brunnens  sind  in  meiner  Schrift:  »Bad  Brückenau  bei  den 
Erkrankungen  der  Hamorgane^  niedergelegt. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lassen  sich  als  Indikationen  an- 
fahren: 1.  Die  chronische  diffuse  Nephritis  in  ihren  nicht  zu  sehr  vor- 
geschrittenen Formen,  solche  besonders  nach  Puerperien  und  akuten  In- 
fektionskrankheiten; 2.  bei  chronischer  Pyelitis,  insbesondere  wenn  Konkre- 
mentbilduung  mit  einhergeht;  3.  bei  Hamsand-,  Gries-  und  Steinbildung, 
besonders  bei  den  am  häufigsten  beobachteten  harnsauren  Niederschlägen 
und  Konkrementen;  4.  beim  chronischen  Blasenkatarsh ,  sei  er  durch  ka- 
tarrhalische Pyelitis,  Griesbildung  oder  durch  Affektionen  der  Prostata  und 
Urethra  veranlafst;  in  dieser  Beziehung  hat  auch  Rosenberoer  (Würz- 
burg) gute  Resultate  mit  dem  Brunnen  mitgeteilt;  5.  bei  Blasenschwäche 
und  chronischem  Hamröhrenkatarrh  zeigte  der  Brunnen  günstigen  EinfluTs. 
Jedenfalls  verdient  nach  den  bisherigen  Wahrnehmungen  der  Wer- 
narzer  Brunnen  bei  vielen  Erkrankungen  der  Hamorgane  angewendet  zu 
werden. 


Oystite  fissnraire  cliez  la  femme.  Von  Morris.  (La  Presse  midie, 
beige  1890,  No.  21.) 

Cystitis  bei  Frauen  wird  oft  durch  eine  Fissur  des  Blasenhalses  be- 
dingt.   Nach   Dilatation  der  Urethra  mit  einem  Speculum  sieht  man  das 
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kleine  Oeschwür,  welches  dem  bei  Stomatitis  aphtoea  ähnlich  ist.  Symptome 
sind  Schmen,  Tenesmus,  Harndrang,  und  sekundär  ein  Katarrh  des  Blasen- 
körpers  mit  nervösen  Stomngen.  Ursachen  der  Fissur  sind  Lagever- 
änderong^  des  Uterus,  welche  die  Urethra  komprimieren;  die  Passage  eines 
Steinfiragments,  eine  Infektion  mit  denselben  Mikroorganismen,  welche  die 
Stomatitis  aphtosa  verursachen.  Die  Behandlung  besteht  in  der  digitalen 
Erweiteiungdes  Blasenhalses,  in  Injektion  einiger  Tropfen  57o  Kokainlösung 
g^en  den  Teneamus,  und  Binlegung  eines  leinenen  Tampons  in  die  Scheide. 
Nützt  all  dies  nichts,  so  ist  die  Cystotomia  vaginalis  oder  subpubica  auszu- 
führen und  dann  die  Blase  zu  behandeln.  Auf  die  Fissuren  des  Blasenhalses 
haben  bereits  Skekk  und  Eioibt  aufmerksam  gemacht;  Emmct  konnte  die 
Diagnose  niemals  mit  dem  Endoskop,  sondern  nur  per  exclusionem  stellen. 

Alfcns  Nathan 'BerUn. 

Zur  Kaanlatik  der  Fremdkörper  in  der  Blase.    Von  Dr.  Gustav 
LiHOTZKY,  Wien.    (CentrdlblaU  für  Gynäkologie  1890,  No.  25.) 

Die  57jährige  Patientin  war  wegen  Hambeschwerden  genötigt,  sich  zu 
katheterisieren.  Da  ihr  die  Anschaffung  von  Kathetern  zu  teuer  war,  so 
bediente  sie  sich  nach  ihrer  eigenen  Idee  einfacher  Glasröhren.  In  einer 
Nacht  fiel  sie  nach  dem  Kathetern  schlaftrunken  zurück,  wobei  die  in  der 
Harnröhre  steckende  Glasröhre  abbrach ;  von  ihr  selbst  mit  einer  Haarnadel 
angestellte  Extraktionsversuche  waren  erfolglos.  In  Narkose  wurde  die 
Urethra  erweitert,  die  Glasröhre  mit  der  Komzange  entfernt.  Verf.  warnt 
davor,  den  sonst  so  vorteilhaflen  Glaskatheter  Patienten  zum  Eigengebrauch 
in  die  Hand  zu  geben.  Alfons  Nathan  Berlin, 

Fissores  dn  col  de  la  Tessie,  gneries  par  la  dilatatioii.  Von  Dsc^. 
{Preise  nUdicale  beige.  1890,  No.  7,  pag.  104.     Soc,  med.  de  Beims.) 

Dec£s  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fissuren  des  Blasenhalses  bei 
Frauen. 

Die  Patienten  klagten  über  heftigen  Schmerz  beim  Urinlassen.  Die 
Berührung  des  Blasenhalses  mit  der  Sonde  verursachte  einen  förmlichen 
Brand  an  dieser  Stelle.  Man  führte  nun  eine  Pinzette  in  die  Harnröhre 
ein  und  dilatierte  dieselbe  damit. 

In  dem  einen  Falle  war  das  Resultat  dieser  Prozedur  lediglich  eine 
erhebliche  Verschlimmerung  des  Übels;  in  dem  anderen  Falle  jedoch  ge- 
lang es,  auf  diese  Weise  nach  einer  4-  bis  ötägigen  Inkontinenz  das  Übel 
zu  heilen. 

Im  Anschluls  an  diesen  wird  noch  von  anderer  Seite  ein  zweiter,  bei 
einem  jungen  Manne  beobachteter  Fall,  der  auf  dieselbe  Weise  geheilt 
worden  war,  erwähnt.  -ff.  Friedländer-Berlin, 

La  ponction  hypogastricine  de  la  Tessle.  Von  Dbkeffe.  {La  presse 
midicale  Beige;  1890,  Nr.5,  pag. 75.)  Acad6mie  royale  de  m^dicine  de  Belgique» 
86ance  du  25.janvier  1890. 

DüKEFFE  berichtet  über  einen  Patienten,  der  infolge  einer  Hyper- 
trophie der  Prostasta  an  vollkommener  Anurie  litt.    Mit  dem    Katheter  in 
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die  Blase  za  gelangen,  war  unmöglich.  Infolge  dessen  Punktion  der  Blase 
und  Zurücklassung  der  Kanüle. 

Nach  und  nach  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  so  weit  wieder, 
dafs  er  auf  normalem  Wege  den  Urin  zu  entleeren  vermochte,  so  dafs 
nach  29  Tagen  die  Kanüle  entfernt  werden  konnte.  Eine  Woche  spater 
war  auch  die  Fistel  geheilt. 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  Diskussion  über  den  Wert  der  Blasenpunktion. 

Dekeffe  erklärt  die  Ansicht  derjenigen  Chirurgen,  welche  die  Punktion 
der  Blase  für  gefährlich,  unnötig  und  irrationell  hielten,  für  irrtümlich. 
Gefährlich  sei  die  Punktion  der  Blase  nicht,  das  beweise  die  geringe  Mor- 
talität. Unnütz  könne  sie  auch  nicht  sein,  denn  wenn  die  Einführung  des 
Katheters  nicht  möglieh,  so  bleibe  doch  schliefslich  nichts  anderes  als  die 
Punktion  übrig.  Dieselbe  sei  auch  nicht  irrationell.  Die  hypertrophische 
Prostata  an  und  für  sich  nämlich  führe  niemals  zu  einer  plötzlichen  Anurie, 
dazu  gehe  die  Vergrölserung  der  Drüse  zu  langsam  vor  sich.  Es  handele 
sich  in  solchen  Fällen  vielmehr  um  einen  durch  irgend  welche  Excesse 
hervorgerufenen  Spasmus  des  hinteren  Teils  der  Harnröhre.  Dieser  Spasmus 
nun  gehe  nach  kurzer  Zeit  wieder  vorbei,  wenn  man  die  Teile  in  Buhe 
lasse.  Der  Katheter  reize  die  Teile  jedoch  nur  noch  mehr,  sei  also  irrationell. 
Rationell  aber  sei  in  solchen  Fällen  ilie  Punktion  der  Blase. 

Dem  gegenüber  hält  Thiry  daran  fest,  dafs  die  Punktion  bei  Strikturen 
wenigstens  geföhrlich  und  unnötig  sei. 

Seit  der  Einführung  der  Antisepsis  sei  die  Mortalität  geringer  ge- 
worden, jedoch  sei  sie  immer  noch  grofs  genug.  Abgesehen  davon  aber 
würde  man  durch  eine  Punktion  der  Blase  nun  und  nimmermehr  eine 
Striktur  beseitigen.    Die  Punktion  sei  also  nur  ein  Palliativum. 

Die  Punktion  sei  aufzusparen  für  solche  Fälle,  wie  der  von  Deneffe 
erwähnte,  wo  es  sich  nicht  um  eine  Striktur,  übrigens  auch  nicht  um  einen 
Spasmus,  sondern  lediglich  um  ein  mechanisches  Hindernis,  über  das  man 
weder  mit  dem  Katheter,  noch  mit  anderen  Instrumenten  hinweg  zu  konmien 
vermöge,  handle. 

Auch  Debaisieüx  bestreitet,  dals  es  sich  um  einen  Spasmus  ge- 
handelt habe. 

Die  Ursache  sei  in  einer  plötzlichen  Kongestion  und  dadurch  her- 
vorgerufener Anschwellung  des  mittleren  Lappens  der  Protasta  zu  suchen. 
Spasmen  kämen  nur  in  der  pars  membranacea ,  die  vorwiegend  aus  Muskel- 
masse bestände,  vor,  dauerten  auch  niemals  tagelang  an. 

Übrigens  sei  und  bleibe  doch  auch  in  solchen  Fällen  der  Katheter 
das  beste  Auskunftsmittel.  Nur  müsse  man  das  Instrument  mit  einer  zwar 
geringen,  doch  kontinuierlich  in  einer  Richtung  wirkenden  und  allmählich 
anwachsenden  Kraft  einfuhren. 

Referent  ist  nicht  in  allen  Punkten  mit  Obigem  einverstanden.  Was 
im  einzelnen  Falle  vorzuziehen  ist,  ob  Troikart  oder  Katheter,  das  zu  ent- 
scheiden muis  noch  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben. 

H.  FrkdUmder-Berhn. 
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Absolute  Hamverhaltimg,  geheilt  dnreli  Hypnotiimiui.  (Bevue 
de  thypnoUame  et  *de  la  Psychologie  physiologiqve,  Paris  1890.  Aprilheft,. 
S.  289,  8«.) 

In  einem  Vortrage  über  den  Hypnotismiu  und  hysterische  Kontrak- 
taren, welchen  Dr.  Dumontpallier  in  dem  chirurgischen  Hörsäle  vor  der 
medizinischen  Fakult&t  in  Paris  gehalten,  machte  derselbe  Mitteilung  über 
Heilung  einer  Kranken  durch  Hypnotismus. 

Patientin,  zur  Zeit  18  Jahre,  war  infolge  grofsen  Schreckens  zwei 
Jahre  vorher  von  einem  hysterischen  Anfalle  befallen  worden  und  litt  seit  dieser 
Zeit  an  hysterischer  Kontraktion  der  Becken-  und  Schenkelmuskeln,  der 
Kniebeuge-  und  der  Unterschenkelmuskeln.  Schliefslich  war  noch  eine 
Koxalgie  eingetreten,  so  dafs  die  Kniee  meist  nach  innen,  zeitweilig  auch 
nach  aui«en  standen.  Alle  Versuche  durch  Streckapparate,  Gypsyerbände 
a.  8.  w.  Abhilfe  zu  schaffen,   waren  Tergeblich. 

Bei  der  Untersuchung  der  Patientin  fand  der  zur  Konsultation  zu- 
gezogene Vortr.  aUgemeine  Hemianästhesie  der  rechten  Seite  verbunden  mit 
Muskelschwäche  des  rechten  Armes,  während  auf  der  linken  Seite  die  Sensi- 
bilität und  Muskelkraft  intakt  waren.  —  Infolge  einer  absoluten  Harn- 
verhaltung mulste  Patientin  mehrmals  täglich  katheterisiert  werden. 
Menstruation  normal. 

Da  die  Patientin  infolge  des  längeren  Aufenthaltes  in  dem  Hospitale 
und  der  bisherigen  negativen  Erfolge  der  schmerzhaften  Behandlung  sehr 
mifstrauisch  und  empfindlich  war,  entschlois  sich  Dumontpallier  zur  Be- 
handlung mittelst  Suggestion  durch  Überredung,  an  Stelle  der  von  Berkheim 
in  Nancy  angewandten  Suggestion  durch  Befehl. 

D.  ergriff  die  Hand  der  Patientin,  sprach  mit  derselben  über  das 
Unangenehme  ihrer  Krankheit,  die  Schmerzen,  welche  sie  ausgestanden,  und 
die  nervösen  ZufallCf  welchen  sie  ausgesetzt  sei,  frug,  ob  er  sie  auf  eine 
Stunde  einschläfern  solle,  da  sie  dann,  wenn  auch  noch  nicht  geheilt,  doch 
jedenfalls  gebessert  erwachen  werde.  Auf  die  bejahende  Antwort  der 
Patientin  hin,  befahl  D.,  sie  solle  ihn  ansehen,  und  wiederholte  die  Worte : 
„Schlafen  Sie  ein!"  dreimal  hintereinander. 

Die  Augen  wurden  feucht,  die  Lider  senkten  sich  und  schlössen  sich 
nach  xmd  nach  vollständig.  Patientin  befiEuid  sich  in  somnambuler  Hypnose. 
Auf  Fragen  gab  dieselbe  bestimmte  präcise  Antworten,  und  die  Analgesie  der 
linken  Seite  war  so  offen  ausgesprochen,  daÜB  D.  die  Patientin  als  voll- 
kommen hypnotisiert  betrachten  konnte. 

Als  Patientin  nochmals  geantwortet,  dals  sie  D.  höre,  bemerkte 
derselbe,  dafs  der  Streckapparat  bald  entfernt  würde  und  dafs  Patientin 
ihre  Zehen  wieder  bewegen,  das  Bein  ausstrecken,  sich  von  der  rechten 
auf  die  linke  Seite  herumlegen,  wieder  allein  und  ohne  Katheter  Harn  ent- 
leeren und  hierzu  das  Urinoir  verlangen  können  werde,  dafs  Patientin  nun- 
mehr eine  Stunde  schlafen  und  beim  Erwachen  sich  alles  dessen  erinnern 
solle,  was  er  ihr  gesagt  habe  und  entfernte  sich  hierauf.  — 

Am  nächsten  Morgen  berichtete  die  Krankenwärterin,   dafs  Patientin 
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naoh  Verlauf  einer  Stande  erwacht  sei,  das  ürinoir  verlangt  und,  was  sie 
sonst  seit  Monaten  nicht  gethan,  während  der  Nacht  auf  der  linken  Seite^ 
and  zwar  sehr  gat  geschlafen,  gut  gegessen  und  verdaut  und,  wie  ihr 
während  der  Suggestion  befohlen  war,  auch  allein  auf  den  Nachtstuhl 
gangen  sei.  Einführung  des  Katheters  war  nicht  mehr  nötig,  im  Gegenteil 
hatte  Patientin  während  der  Nacht  Harn  in  das  Bett  entleert. 

Wegen  des  letzteren  Übelstandes  wandte  D.  nochmals  eine 
Suggestion  an,  und  am  nächsten  Morgen  war  auch  die  Inkontinenz  des 
Harnes  behoben;  Patientin  hatte  von  selbst  nach  dem  Urinoir  verlangt. 
Die  Besserung  machte  täglich  Fortschritte  nach  jeder  Suggestion,  und  bereits 
am  vierten  Tage  konnte  der  Streckapparat  entfernt  werden  und  Patientin 
ihr  Bein  ausstrecken  und  die  Zehen  bewegen. 

Die  der  Versammlung  vorgestellte  Patientin  ging  am  Stock  spazieren; 
die  Kontraktur  war  vollständig  geschwunden,  die  noch  vorhandene  Atrophie 
der  Beinmuskeln,  namentlich  des  Triceps  hofil  Redner  durch  Massage 
zu  beheben.  D,  R. 

Les  tnmeürs  TilleiiseB  de  la  vessie  et  la  cystotomle  suspubienne. 

{La  Presse  medicak  beige;  1890,  Nr.  5,  pag.  74.) 

In  der  AcadSmie  royale  de  m§decine  de  Belgique  machte  Hicguet 
einige  Mitteilungen  über  Zottenkrebs  der  Blase. 

Bei  einem  Patienten,  der  ihn  wegen  starker  Hämaturien  konsultiert 
hatte,  war  mit  dem  Katheter  sovrie  auch  per  rectum  am  Blasengrunde  eine 
harte  Geschwulst  nachweisbar.  Sectio  suprapubica  und  Entfernung  eine» 
etwa  hühnereigroisen,  unregelmäfsig  gestalteten,  mit  vielen  Zotten  besetzten 
Tumors,  den  das  Mikroskop  als  Karzinom  nachwies. 

Bei  der  Operation  eine  profuse  Blutung,  infolge  dessen  Anwendung 
des  Thermokauters. 

Im  Anschlufs  an  diesen  Fall  verbreitet  Hicouet  des  weiteren  sich 
über  Blasentumoren.  Dieselben  seien  relativ  selten:  sie  umfassen  etwa. 
3,2  7o  aller  Blasenerkrankungen. 

Bei  der  Diagnose  spielen  Hämaturien  eine  grofse  Rolle,  fSalls  man. 
nachweisen  könne,  dafs  das  Blut  aus  der  Blase  stamme.  Den  wichtigsten 
Aufschlufs  über  den  Tumor  gebe  die  Palpation  vom  rectum  aus.  Der 
Katheter  könne  leicht  zu  Irrtümern  fahren. 

Handele  es  sich  um  eine  mit  Inkrustationen  bedeckte  Geschwulst,  so 
könne  man  dieselbe  leicht  mit  Konkrementen  verwechseln. 

übrigens  könne  der  Katheterismus  auch  zu  starken  Hämaturien  fuhren ; 
das  gleiche  gelte  von  der  Cystoskopie. 

Von  aUen  Operationsmethoden  sei  die  beste  die  Sectio  suprapubica. 
Jedes  andere  Verfahren  sei  schwieriger.  Die  Ezstirpation  des  Tumors  ver- 
mittelst desselben  weniger  leicht,  gelinge  oft  nur  unvollkommen.  Auch  die 
Mortalität  sei  bei  der  sectio  suprapubica  am  geringsten. 

H.  FriedländerBerlin. 
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Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrlis.  Von  Dr.  Boeobhold,  Berlin. 
{Therapeutische  Monatshefte,  1890,  Heft  6.) 

Verf.,  der  früher  den  innerlichen  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum 
bei  Cystitis  empfohlen  hatte,  erzielte  damit  bei  mehreren  Patienten  hinter- 
einander Mifserfolge.  Äufserst  nützlich  dagegen  erwies  sich  Eopaivbalsam 
(0,6,  täglich  4 — 6  Kapseln),  der  nicht  nur  die  Gonorrhoe,  sondern  auch  die 
Cystitis  günstig  beeinflufste;  auch  bei  nichtgonorrhoischer  und  chronischer 
Cystitis  war  Erfolg  zu  verzeichnen.  In  den  Fällen,  wo  der  Balsam  ver- 
sagte, wurde  durch  Oleum  santali  Besserung  herbeigeführt.  Nach  Güyon. 
schon  Höllensteininstillationen  bei  3  akuten  Fällen  trat  Verschlimmerung 
ein.  Einspritzungen  gröÜBerer  Mengen  von  antiseptischen  oder  adstringie- 
renden  Flüssigkeiten  sind  zu  vermeiden,  nach  Thompson  sollen  nicht  mehr 
als  60  g  eingespritzt  werden.  Bei  ganz  frischen  Fällen  von  Blasenkatarrh 
genügt  der  Eopaivbalsam;  jedwede  Beizung  (Injektionen,  Einführen  von 
Instrumenten)  ist  streng  zu  vermeiden.  Alfons  Nathan-Berlin. 

Über  latenten  chronlsclien  Tripper  beim  Mann.  Vom  Dozenten 
D.  E.  Finger.      (Wiener  med.  Wochenschrift,  1890,  Nr.  4—7.)    Autoreferat. 

Die  landläufige  Schilderung  des  chronischen  Trippers  als  goutte  mili- 
taire  ist  ungenau,  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend,  vielmehr  existiert  eine 
bedeutende  Zahl  chronischer  Tripper,  bei  denen  die  Harnröhrenöfinung 
stets  trocken  ist,  die  also  in  diesem  Sinne  latent  sind.  Der  Nachweis  eines 
Eitertropfens  an  dem  Orificium  urethrae  hängt  von  dem  Orte  ab,  von  dem 
das  Sekret  produziert  wird,  und  von  dessen  Konsistenz.  Eine  geringe  Menge 
Schleim  oder  Schleimeiter,  in  der  Pars  pendula  produziert,  wird  stets  zum 
Orificium  abfliefsen.  Zäher  Schleim,  im  Bulbus  produziert,  ebenso  alles 
Sekret  der  Pars  posterior  zeigt  sich  nicht  am  Orificium.  Die  Qualität  des 
Sekretes  hängt  aber  wesentlich  zusammen  mit  dem  Alter  der  Blennorrhoe. 
Verf.  unterscheidet  in  dieser  Beziehung:  1.  recentere  Formen,  wo  neben 
den  Tripperfäden  noch  reichlich  Schleim  produziert  wird,  2.  inveterierte 
Formen,  wo  der  streng  und  enge  lokalisierte  Prozeüs  nur  mehr  Tripperfäden 
produziert. 

Bei  ersteren  Formen  und  Lokalisation  in  der  Pars  anterior  ist  Sekre- 
tion, Verklebung  des  Orificium  urethrae,  bei  Lokalisation  in  der  Pars 
posterior  meist  Trübung  des  zweiten  Urins  bei  der  Zweigläserprobe  nach- 
zuweisen. Bei  der  zweiten  Form  sind  oft  Tripperfaden  im  Urin  das  einzige 
Kennzeichen. 

Aber  der  Prozefs  variiert  nicht  nur,  was  die  Ausdehnung  in  der 
Fläche,  sondern  auch  nach  der  Tiefe  betrifft.  Bei  beiden  Formen  kann  der 
Prozefs  einmal  nur  auf  die  Mukosa  lokalisiert  sein,  dann  aber  auch  in  die 
Bubmukösen  Gewebe  übergehen.  Er  übergeht  dann  in  der  Pars  anterior 
auf  das  Corpus  cavemosum,  in  der  Pars  posterior  auf  die  Prostata,  insbe- 
sondere das  Caput  gallinaginis,  und  wird  so  Ausgangspunkt  schwerer  Kompli- 
kationen: der  Striktur  und  der  chronischen  Prostatitis.  Nach  diesen  (Ge- 
sichtspunkten ergeben  sich  für  die  chronische  Blennorrhoe  mehrere  Formen, 
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Bilder^   die    nicht    selten   in  verschiedener   Kombination    gleichzeitig  vor- 
kommen. 

1.   Die   chronische  Urethritis  der  Pars  pendula. 

a.  Becentere  Form,  die  als  typische  goatte  militaire  bekannte  Form, 
^tertropfen  am  Orifidnm  des  Morgens,  bei  Tag  Verklebung  derselben. 
Urin:  erste  Portion  trüb  mit  FKden,  zweite  klar. 

b.  Inveterierte  Form.  Orificium  hier  und  da  leicht  verklebt,  kein 
Morgentropfen.    Urin:  erste  Portion  klar  mit  Tripperfaden,  zweite  ganz  klar. 

2.  Chronische  Urethritis  der  Pars  bulbo-membranacea. 

a.  Becentere  Form  immer,  oder  nur  bei  Exacerbation  Verklebung  des 
Orificium.    Urin:  erste  Portion  trüb  mit  Fäden,  zweite  klar. 

b.  Inveterierte  Form,  verläuft  latent.  Urin:  erste  Portion  klar  mit 
Fäden,  zweite  Portion  ganz  klar. 

Aber  sowohl  in  Pars  pendula,  als  Bulbo-membranacea  hat  man  neben 
der  superficiellen  Form,  die  nur  die  eben  angeführten  Symptome  gibt,  auch 
eine  tiefergreifende  Form  zu  unterscheiden,  die  durch  Übergang  der  chroni- 
schen Infiltrate  auf  Submnkosa  und  Corpus  cavemosum  schlielslich  zu 
Striktur  führt.  Aber  auch  die  der  Striktur  vorausgehenden  chronischen 
Infiltrate  sind  als  die  Dilatabilität  der  betreffenden  Hamröhrenpartie  herab- 
setzend, nicht  durch  die  Sonde,  wohl  aber  durch  das  Urethrometer  nach- 
zuweisen. 

3.   Chronische  Urethritis  der  Pars  prostatica. 

a.  Becentere  Form.  Kein  Sekret  am  Orificium.  Urin:  erste  Portion 
trüb  mit  Tripperfäden,  zweite  Portion  leicht  trüb  ohne  Fäden,  wohl  aber 
nicht  konstant  Fürbrinoebs  Prostatafädchen,  kleine  pnnkt-  und  kommaartige 
Fädchen  aus  Gl.  prostaticae.     Zweite  Portion  mitunter  auch  ganz  klar. 

b.  Inveterierte  Form.  Erster  Urin  klar  mit  Fäden,  zweite  Portion  klar, 
oder  mit  Fübbbikoebs  Prostatafaden.  Bei  den  tiefergreifenden,  die  Substanz 
des  Caput  gallinaginis  treffenden  Formen  kommen  hinzu:  Prostatorrhoe, 
Spermatorrhoe,  Störungen  der  Potenz,  reizbare  Schwäche  und  Impotenz, 
Pollutionen,  Schmerz  bei  der  Ejakulation,  Hyper-  und  Parästhesien  der 
Harnröhre,  Pruritus  ani,  häufige  Herpeseruptionen,  Spinalirritation  und 
sexuelle  Neurasthenie. 

Die  Therapie  variiert  je  nachdem  es  sich  1.  um  recentere,  noch  mehr 
diffuse,  2.  um  lokalisierte,  aber  oberflächliche,  3.  um  lokalisierte,  aber  tief- 
greifende Formen  handelt. 

ad  1.  Applikation  der  usuellen  Adstringentien  mit  Tripperspritze, 
einer  von  Finger  angegebenen  Spritze  für  Pars  anterior,  Didatb  Methode, 
Ultzmanns  Irrigationskatheter  für  Pars  posterior. 

ad  2.  Applikation  konzentrierter  Lösungen  von  Nitr.  arg.  Cupr.  sulfur 
auf  die  ihrem  Sitze  nach  bestimmten  Infiltrate  mittelst  Ultzhakns  Pinsel 
für  Pars  anterior,  Ultzmanvb  Kapillarkatheter,  Tommasolis  Salbenspritze  für 
Pars  anterior  und  posterior. 
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ad  3.  Neben  Adstringens  auch  Drnok  und  Dehnung.  Sondenkur, 
OBKRLÄKDERsBilatator,  nachfolgende  Einspritsungenvon  Lösungen  und  Salben. 
Psychrophor. 

TJröthrlte  papiUomateuse  traitäe  et  gnörie  par  le  curettage. 
{La  Presse  medicale  helge.  1890,  No.  12,  pag.  189.) 

Ein  junger  Mann  von  25  Jahren  litt  an  einem  eiterigen  Ausflufs  ausr 
der  Harnröhre.  Man  liefs  ihn  mit  Kali  permang.  spritzen;  so  lange  er 
dieses  Mittel  brauchte,  sistierte  der  Ausflufs,  sobald  man  es  aussetzte,  kam 
er  wieder  zum  Vorschein.  Beim  Einführen  des  Katheters  stiefs  man, 
14  cm  Tom  Orificium  entfernt,  auf  eine  Striktur,  welche  die  Folge  eine 
vor  sieben  Jahren  erworbenen  und  nun  rezidivierten  Gonorrhoe  war. 

Die  Dilation  der  Urethra  änderte  nichts  an  den  Beschwerden  des 
Patienten.  'Bei  einer  15  Monate  später  ausgeführten  Untersuchung  gelang 
es,  aus  der  Harnröhre  Keste  eines  blumenkohlartig  gestalteten  Körpers  zu 
entfernen.  Infolge  dessen  kratzte  man  die  Harnröhre  unter  Leitung  des 
Endoskopes  vermittelst  einer  kleinen  Kürette  aus.  Man  erreichte  durch 
diese  Operation  einen  vollständigen  Erfolg,  die  vollkommene  Heilung  des 
Kranken.  H,  Friedländer-Berlin. 

Beiträge  zvx  Lehre  yon  der  ürethriÜB  posterior.  Von  Jadassohn. 
(Verhandhmgen  des  1.  Kongresses  der  Deutschen  Dermatoloffischen  Gesellschaft, 
1889,  pag.  127.)    Autoreferat. 

Der  Vortragende,  welcher  von  dem  Standpunkt  ausgeht,  dals  die 
Unterscheidung  in  eine  Urethritis  anterior  und  posterior  einen  wesentlichen 
Fortschritt  in  der  Erkenntnis  und  vor  allem  auch  in  der  Therapie  der 
Blennorrhoea  urethrae  darstellt,  beschäftigt  sich  zunächst  mit  den  verschie- 
denen zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior  uns  zur 'Verfügung  stehenden 
Methoden.  Während  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das  Auftreten  der  be- 
kannten subjektiven  Symptome  bei  einer  akut  einsetzenden  Entzündung  der 
hinteren  Hamröhrenabschnitte  diese  letztere  mit  aller  Bestimmtheit  erkennen 
läfst,  fehlen  solche  bei  sehr  vielen  solchen  Patienten  zeitweise  oder  auch  immer. 
Die  Untersuchung  mit  Endoskop  oder  Sonde  ist  gerade  bei  frischeren  Fällen 
keineswegs  unbedenklich  und  ergibt  oft  nur  unsichere  Besultate.  Die  Zwei- 
gläserprobe wird  nur  dann  einen  sicheren  Schlufs  auf  das  Vorhandensein 
einer  Urethritis  posterior  gestatten,  wenn  sie  positiv  ausfallt.  Das  ist 
immer  dann  der  Fall,  wenn  reichliche  Mengen  eines  dünnflüssigen  Sekrets 
auf  der  Urethra  posterior  abgesondert  werden,  welche  —  den  physikalischen 
Gesetzen  folgend  —  nach  dem  Orte  des  geringeren  Widerstandes,  also  nach 
der  Blase  abflielsen  können.  Wird  aber  ein  spärlicheres  und  dickflüssiges 
Entzündnngsprodukt  geliefert,  dann  würde  dasselbe  nur  dann  in  die  Blase 
übergehen,  dem  Gesamturin  sich  beimengen,  und  dementsprechend  auch 
in  der  zweiten  Urinportion  zum  Vorschein  kommen  können,  wenn  —  nach 
der  Darstellung  Finosbs  —  bei  zunehmender  Füllung  der  Blase  die  hintersten 
Teile  der  Harnröhre  sich  erweitem  und  somit  in  die  Blase  hineinbezogen 
werden  würden.    Das   diese  Ansohaung  stützende  Experiment  FiNaESS   — 
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Messung  des  in  der  Harnröhre  liegenden  Katheterstücks  im  Moment  der 
ersten  IJrinentleerung  bei  ganz  yoller  und  bei  nur  mälsig  gefüllter  Blase  — 
hat  der  Vortragende  bei  einer  grofsen  Zahl  von  Personen  wiederholt,  ist 
aber  nicht  zu  den  unzweideutigen  Resultaten  Fikqebs  gelangt;  für  die 
Praxis  ist  diese  Anschauung  in  keinem  Falle  verwertbar,  weil  man  auf  diese 
hochstgradige  Füllung  der  Blase  nicht  rechnen  darf. 

Man  kann  also  auf  Grund  des  negativen  Ausfalls  der  Zweigläserprobe 
das  Bestehen  einer  Urethritis  posterior  nicht  ausschliefsen. 

Von  allen  Untersuchungsmethoden  gibt  nur  eine  in  jedem  Falle  ein 
sicheres  —  positives  oder  negatives  —  Resultat :  die  sorgfaltige  Ausspülung 
der  Urethra  anterior  von  allen  Sekreten  und  die  Auffangung  und  Unter- 
suchung des  Urins  nach  dieser  Ausspülung;  die  in  diesem  dann  noch  vor- 
handenen Entzündungsprodukte  (Urethralfäden)  stammen  zweifellos  aus  der 
Urethra  posterior. 

Mit  dieser  Methode  hat  der  Vortragende  eine  grofSse  Anzahl  von  Fällen, 
bei  denen  die  Gonorrhoe  mindestens  4  Wochen  alt  war,  untersucht  und 
ist  dabei  zu  dem  Besultat  gelangt,  dals  die  Urethritis  posterior  nur  in  etwa 
12 7o  fehlte,  dafs  in  56 7o  die  Zweigläserprobe  wenigstens  zeitweise 
ein  positives  Resultat  ergab^  dafs  dagegen  in  SO  7o  eine  Urethritis  posterior 
vorhanden  war,  die  nur  durch  die  Ausspülung  entdeckt  werden  konnte. 

Aus  dem  Vergleich  dieser  Statistik  mit  der  von  anderer  Seite  publi- 
zierten erhellt,  dafs  die  Urethritis  posterior,  wenn  man  mit  aller  Sorgfalt 
auf  sie  fahndet,  in  der  That  viel  häufiger  ist,  als  man  bisher  anzunehmen 
geneigt  war. 

Eine  besondere  Bedeutung  aber  hat  die  —  nach  den  Erfahrungen  des 
Vortragenden  vollständig  unschädliche  und  sehr  leicht  ausfuhrbare  —  Aus- 
spülung noch  für  die  Konstatierung  der  Gonokokken,  d.  h.  für  die  Beurtei- 
lung der  oft  so  schwer  zu  entscheidenden  Frage,  ob  der  Prozefs  noch  in- 
fektiös ist  oder  nicht.  Es  gibt  nämlich  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  —  meist  wohl  infolge  der  reichlich  applizierten^  aber  nur  die 
Urethra  anterior  treffenden  Injektionen  —  Gonokokken  in  der  Urethra 
anterior  mindestens  vorübergehend  nicht  nachzuweisen,  in  der  Urethra 
posterior  aber  noch  vorhanden  sind.  Die  Untersuchung  des  Sekrets  und 
selbst  der  Fäden  aus  dem  Gesamturin  ergibt  dann  ein  negatives  Resultat; 
mikroskopiert  man  aber  einen  Faden  aus  dem  nach  Ausspülung  der  Urethra 
ant.  gelassenen  Urin,  so  findet  man  oft  in  ihm  die  Gonokokken  und  ist  damit 
der  peinlichen  Unsicherheit  enthoben. 

Anhangsweise  teilt  dann  der  Vortragende  noch  mit,  dafs  er  in  2  Fällen 
eine  Epididymitis  hat  entstehen  sehen,  ohne  dafs  vorher  oder  zu  gleicher 
Zeit  eine  Urethritis  posterior  zu  konstatieren  war  —  was  einer  strikten 
Behauptung  v.  Zeisslb  widerspricht.  Die  Entzündungserreger  können  also 
in  die  Ductus  ejaculatorii  gelangen,  auch  ohne  in  der  Urethra  posterior 
beim  Passieren  derselben  Entzündungserscheinungen  hervorzurufen. 
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Oowperitis  im  Verlanfe  yon  Masern.  Von  Dr.  S.  R6na,  Budapest. 
{Archiv  f.  Derm,  u.  Syphilis,  1890,  in.)    Autoreferat. 

D.  E.,  16j ähriger  Gymnasiast,  kam  am  27.  Oktober  vorigen  Jahres  auf 
die  2.  infektiöse  Abteilung  des  Bochusspitab  mit  ausgesprochenen  Masern. 
Atw  30.  Oktober  wurden  fast  sämtliche  Masemflecke  stark  hämorrhagisch. 
Am  31.  Oktober  empfand  Patient  stechenden  Schmerz  am  Perineum,  welcher 
sich  beim  Husten,  Aufsetzen  und  Stuhlentleeren  steigerte.  Am  1.  November 
fand  B.,  der  rechten  Cowperischen  Drüse  entsprechend,  eine  haselnufsgrofse, 
mit  gesunder  faltbarer  Haut  bedeckte,  auf  Druck  sehr  schmerzhafte,  birnen- 
förmige Geschwulst,  welche  bis  zum  4.  November  auf  Nuisgröfse  wuchs. 
Am  6.  November  fing  die  Geschwulst  (es  wurden  Eisumschläge,  später 
Besorbentien  angewandt)  an,  sich  zu  verkleinem  und  ging  bis  zum  8.  Tage 
auf  Erbengrö&e  zurück. 

Von  einer  gonorrhoischen  Cowperitis  konnte  hier  keine  Bede  sein. 
Pat.  hatte  noch  nie  einen  Tripper  gehabt,  und  die  Hamröhrenuntersuchung, 
wie  auch  die  Uroskopie  bestätigten  dies. 

Dals  diese  entzündliche  Anschwellung  als  metastatischer  Prozefs,  also 
als  eine  direkte  Folge  des  Masemgiftes  aufzufassen  sei,  möchte  B.  nicht  be- 
haupten, da  es  ja  möglich  ist,  daüs  ebenso  wie  in  die  Haut,  auch  in  das 
Gewebe  der  Cowperschen  Drüse  ein  Bluterguls  stattfand,  und  letzterer  erst 
sekundär  die  Entzündung  der  Drüse  und  des  umgebenden  Bindegewebes 
henrorrie£ 

Über  das  Segurgltiereji  yon  Eiter  ans  der  Pars  posterior  nrethrae 
in  die  Blase.  Von  Finoeb,  Wien.  (Kongrefa  der  deutschen  dermatologi- 
sehen  Gesellschaft,  1889.) 

Die  Untersuchung  des  Urins  in  2  Portionen  in  2  Gläsern  ist  für  die 
Diagnose  der  Gystitis  nicht  ausreichend,  denn  die  zweite  Portion  kann  ge- 
trübt sein  durch  Eiter,  der  aus  der  Pars  posterior  in  die  Blase  regurgitiert 
ist.  Daher  werden  beide  Portionen  des  Harns  filtriert  und  das  Sediment 
untersucht.  Bei  Urethritis  posterior  besteht  dasselbe  nur  aus  Eiterkörperchen, 
die  bisweilen  Gonokokken  enthalten ;  ist  auch  die  Blase  erkrankt,  so  enthält 
das  Sediment  noch  reichliches  Blasenepithel,  sowie  Bacillen  und  Kokken. 

La  classiflcation  de  Turöthrites.  Von  Poüsson.  {La  Fresse  midicale 
beige,  1889,  Nr.  45.) 

Das  klinische  Bild  der  verschiedenen  Arten  von  Urethritis  gibt  über 
den  Ursprung  derselben  nur  unzureichend  AufschluTs.  Selbst  die  Entdeckung 
des  Gonokokkus  Neuser  läfst  Irrtümer  nicht  vermeiden;  genaue  klinische 
Beobachtungen  sind  daher  von  gröfster  Wichtigkeit.  Nach  Mitteilung  eines 
•Falles  von  Urethritis  nach  starker  geschlechtlicher  Oberreizung  wird  folgende 
Einteilung  der  Urethritis  gegeben: 

1.  Urethritis  nach  Irritamenten.  a)  Traumen,  Excesse  in  venere, 
Onanie,  heftige  Erektionen;  b)  Fremdkörper  (Steine,  Bougie,  reizende  In- 
jektionen); c)  Veränderungen  des  Urins  (Eanthariden,  Arsenik,  Diuretica, 
Bier  etc.). 
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2.  Urethritis  konstitutionellen  Ursprungs  (Bheumatismus,  Gicht,  Skro- 
phulose). 

3.  Urethritis  sympathica  (Oxyuris,  Dentition). 

4.  Urethritis  symptomatica  (Schanker,  Tuberkel). 

5.  Urethritis  specifica  (Blennorrhoe). 

Die  beiden  letzten  Oruppen  sind  kontagiös.  A,  N, 

über  Gonokokken   und  Diplokokken   in  der  Harnröhre.    Von 

Steinsghnbideb,   Franzensbad.     {Kongreß    der    deutschen   dermatologischen 
Gesellschaft  1889.) 

Gonokokken  konnten  auf  künstlichen  Nährböden  nicht  gezüchtet  werden; 
nur  auf  einem  aus  Eiweifs,  Fleischwasser,  Pepton  und  Agar  bestehenden 
Nährboden  wurde  einigemale  eine  zweite  Generation  gezüchtet.  Die  Gono- 
kokken konnten  daher  nur  durch  Färbung  bestimmt  werden;  das  Sekret 
wurde  mit  einer  Platinnadel  dem  mittleren  Teil  der  Urethra  entnommen. 
Nur  die  Kolonien,  welche  Diplokokken  enthielten,  wurden  weiter  untersucht. 
Das  Ergebnis  war:  1.  In  der  männlichen  Urethra  finden  sich  aufser  den 
Gonokokken  vier  Arten  von  Diplokokken;  2.  die  Gonokokken  und  zwei 
dieser  Arten  entfärbten  sich  nach  Gbam,  die  zwei  anderen  entfärbten  sich 
nicht ;  3.  die  von  Roux  vorgeschlagene  GRAMSche  Methode,  Gk>nokokken  von 
anderen  Diplokokken  zu  unterscheiden,  gibt  in  95,35  7o  der  Fälle  vollkom- 
men sichere  Resultate;  4.  um  die  Gonokokken,  welche  nach  Behandlung 
mit  GRAMscher  Methode  farblos  geworden  sind,  wieder  sichtbar  zu  machen, 
wird  die  Nachfärbung  mit  Bismarckbraun  empfohlen. 

Kanttle  zur  lokalen  Behandlung  der  weiblichen  Harnröhre.  Von 

Hedtbich  Fbitsch,  Breslau.    {CentraXblaU  für  Gynäkologie  1890,  Nr.  10.) 

Die  lokale  Behandlung  der  weiblichen  Urethra  ist  nicht  leicht,  da 
Bacilli  leicht  herausgleiten,  und  der  Gebrauch  eines  gewöhnlichen  Haar- 
pinsels oder  umwickelten  Uterusstäbchens  unpraktisch  und  schmerzhaft  ist; 
aufserdem  kommt  das  Medikament  nicht  sicher  mit  der  ganzen  Schleimhaut 
in  Berührung.  Daher  benutzt  Fritsch  eine  kleine,  sehr  dünne,  mit  einem 
Knopf  versehene  Kanüle,  die  auf  jede  PaAVANsche  Spritze  gesteckt  werden 
kann.  Die  Kanüle  hat  eine  Anzahl  kleiner  Löcher  und  besteht  aus  Celluloid. 
Man  schiebt  die  Kanüle  in  die  Harnröhre,  bis  man  an  Abnahme  des  Wider- 
standes merkt,  dafs  der  Knopf  in  die  Blase  ragt;  dann  zieht  man  etwas 
zurück  und  injiziert.  Bei  Tenesmus  vesicae  alter  Frauen  werden  57o  Kokain- 
injektionen empfohlen.  Alfons  Nathan- Berlm. 


Zur  Klinik  der  Samenblasenkrankheiten.  Von  HorOvitz,  Wien. 
(Wiener  med.  Fresse,  1889,  Nr.  33,  34.) 

Die  entzündlichen  Afifektionen  der  Samenblasen  sind  gewöhnlich  sekun- 
därer Natur  und  Folgezustände  akuter  oder  durch  eine  Schädlichkeit  akut  ge- 
wordener chronischer  Entzündungen  der  hinteren  Hamröhrenabschnitte.  Es 
kann  daher  der  akute  und  chronische  Tripper  dieser  Teile,  ebenso  die  entzünd» 
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liohe  retrostriktorale  Dilatation  auf  die  SamenblaBen  übergehen.  Im  ganzen 
und  grolBen  sind  aber  die  Entzündungen  der  Samenblasen  seltene  Ereignisse, 
was  mit  der  geborgenen  Lage  dieser  Organe  zusammenhängt.  Unaufgeklärt 
ist  das  gar  so  seltene  Auftreten  von  Entzündungen  in  den  Samenblasen  beim 
akuten  Tripperprozefs,  da  ja  das  Virus  auf  seinem  Gange  zum  Nebenhoden 
einen  Weg  zu  durchwandern  hat,  der  eigentlich  bis  an  die  Samen- 
blasen herantreten  muls.  Ob  nun  das  Epithel  der  Samenblasen  und  des 
einmündenden  Stückes  des  Ductus  ejucalatorius  ein  Hindernis  den  Gonokokken 
oder  den  Eiterkokken  bereiten,  ist  eine  zu  erwägende  Möglichkeit.  Oder 
soüten  hier  besondere  anatomische  Vorrichtungen  existieren,  die  dem  krank- 
machenden Agens  entgegentreten  7  Die  Symptome  der  Spermatocystitis  sind 
Fieber,  Schmerzen  im  Perineum  und  in  der  Harnröhre,  Harndrang  und 
Wollustgefühl.  Per  rectum  kann  eine  Geschwulst  der  Samenblasen  ge- 
tastet und  Samen  ausgedrückt  werden.  Nach  dem  Harnen  pflegt  ein  wenig 
Samen  auszutreten.  Diese  Symptome  können  nur  im  Zusammenhalte  mit- 
einander und  nur  dann  die  Diagnose  sicherstellen,  wenn  auch  eineEpididy- 
mitis  derselben  Seite  vorhanden  ist.  Diese  Form  ist  die  leichteste.  Bei 
Entzündungen  höheren  Grades  kommt  es  zu  blutigen  Absonderungen  aus 
den  Samenblasen,  zu  Hämatoepermie.  Den  höchsten  Grad  bieten  jene  Formen 
dar,  bei  welchen  es  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  der  Samenblasen 
kommt,  und  die  letzteren  grofse  Abscefshöhlen  darstellen.  Bei  sehr  engen 
Strikturen  kommt  dieser  Grad  vor.  3  Krankengeschichten  illustrieren  diese 
Formen.  Therapeutisch  handelt  es  sich  darum,  die  Schmerzen  und  den 
Harndrang  zu  mildem.  Kokaininjektionen  in  die  Blase,  mit  einem  sehr  dünnen 
Katheter  und  einer  Spritze  vorgenommen,  wirken  aufserordentlich  günstig. 
Buhe,  kalte  Umschläge  und  kühle  Bäder  thun  das  Übrige.  Bei  der  dritten 
Form  ist  es  am  besten,  die  vordere  Mastdarmwand  abzulösen,  den  Abscefs 
zu  öffnen,  die  Höhle  zu  drainieren  und  mit  Jodoformgaze  auszustopfen. 

Exstirpation  tnberktQöser  Samenbläsclien.  Von  Dr.  Emerich 
ULLMAifN,  Wien.    (CentraWlatt  für  Chirurgie  1890,  No.  8.) 

Die  sekundäre  Tuberkulose  der  Samenbläschen  tritt  bei  Lungentuber- 
kulose und  häufiger  noch  bei  primärer  Nebenhodentuberkulose  auf.  Primäre 
Tuberkulose  ist  sehr  selten  und  wird  noch  seltener  erkannt.  Den  ersten 
Versuch  einer  operativen  Therapie  machte  Verf.  im  folgenden  Falle:  Ein 
ITjähriger  Patient  mit  noch  nicht  entwickelter  Geschlechtsthätigkeit  wird 
in  die  ALBERTSche  Klinik  wegen  rechtsseitiger  Nebenhodentuberkulose  auf- 
genommen; das  rechte  Samenbläschen  war  um  das  Doppelte  vergröfsert, 
das  linke  normal;  Lungen  frei.  Bei  der  Kastration  zeigte  sich  der  Samen- 
sträng  ziemlich  weit  tuberkulös  infiltriert.  Da  nach  der  Operation  der 
tuberkulöse  Prozeß  fortschritt,  exstirpierte  Ullmann  die  Samenbläschen. 
Halbzirkelförmiger  Schnitt  zwischen  Anus  und  Skrotum,  Präparation  der 
Prostata,  Loslösung  des  Mastdarms,  Vorbuchtung  der  hinteren  Blasenwand 
mittelst  einer  in  die  Blase  eingeführten  Steinsonde,  Exstirpation  der  Samen« 
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bläachen   und   des   rechten  Vas  deferens;    Blutetillung,  Drain,  Etagennakt. 
Patient  sieht  jetzt  blühend  aas.  Alfons  Nathan -Berlin, 


Epiihölioma  de  la  yerge.  Von  Boüttiaux.  Societe  anatomo-patho- 
logique  de  Bruxelles.  Seance,  du  9.  FSvrier  1890.  {La  Presse  mecUcale  beige, 
1890,  No.  8,  pag.  123.) 

Ein  Mann  von  61  Jahren  litt  seit  zwei  Jahren  an  einer  eigentümlichen 
Affektion  des  Penis. 

Es  hatten  sich  zuerst  zwei  kleine  Pusteln  zu  beiden  Seiten  des  Fre- 
nulums  gezeigt.  Diese  Pusteln  hatten  sich  nach  und  nach  in  Geschwüre, 
die  ringsherum  um  das  Orificium  sich  erstreckten,  verwandelt.  Der  Ge- 
schwürsgrund war  ulceriert  und  mit  warzigen  Excrescenzen  versehen.  Ein 
milchartiger  Saft  tröpfelte  von  den  Geschwüren  herab.  Man  hatte  zuerst 
die  Geschwüre  für  Schanker  gehalten. 

Beim  Eintritt  in  das  Hospital  konstatierte  man  eine  Infiltration  des 
Geschwürsgrundes  und  der  Geschwürsränder.  Auf  den  Geschwüren  saÜBen 
die  bereits  erwähnten  warzigen  Erhabenheiten.  Dieselben  waren  von  ziegel- 
roter Farbe  und  bluteten  lebhaft.    Die  Leistendrüsen  nicht  geschwollen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  beschränkten  sich  auf  ein 
leichtes  Brennen  beim  Urinieren. 

Man  stellte  sofort  die  Diagnose  auf  ein  Epitheliom  des  Penis  und  nahm 
infolge  dessen  sogleich  die  Amputation  des  Penis  vor.  Operation  und  Hei- 
lung gingen  glatt  von  statten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

H.  Friedländer-Berlin. 

Oystadenom  der  Vorhaut.  G.  Fischer  (Stadtkrankenhaus  zu  Han- 
nover), Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  XXIX,  605. 

Es  handelte  sich  bei  dieser  an  jener  Stelle  bisher  noch  nicht  beobachteten 
Geschwulstform  um« einen  25  jährigen  Mann,  der  seit  seiner  Geburt  eine  erbsen- 
grofse  Geschwulst  an  diesem  Orte  gehabt  haben  will.  In  den  letzten  Jahren 
erst  sei  der  Tumor  gewachsen. 

Der  Befund  ist  folgender :  Beim  Zurückschieben  der  Vorhaut  zwischen 
beiden  Blättern  ein  etwa  kirschgroXser  Tumor,  welcher  von  der  rechten 
Seite  der  Baphe  ausgeht,  dieselbe  aber  nach  der  anderen  Seite  hin  über- 
ragt.  Übt  man  mit  zwei  Fingern  einen  Druck  aus  auf  die  Geschwulst,  so 
fühlt  man  einen  2 Vi  cm  langen  Strang,  der  vom  unteren  Ende  des  Tumors 
aus  nach  links  geht. 

Der  Strang  besteht  aus  6  runden,  erbsengrofsen,  rosenkranzformig  an- 
einandergereihten Anschwellungen. 

Die  Leistendrüsen  dieser  Seite  sind  geschwollen.  Patient  klagte  über 
lebhafte  Schmerzen. 

Der  Tumor  wurde,  zusammen  mit  dem  Stücke  der  inneren  Lamelle 
des  Präputiums,  auf  dem  er  safs,  entfernt.  IT.  Friedländer-Berlin. 
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Aas  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Beromakn  yeröffent- 
licht  Paul  Stexobr  einen  Aufsatz  über  Hodentnmoren.  (Bearbeitet  mit 
Rücksicht  aof  die  im  Königl.  Klinikum  zu  Berlin  vom  1.  April  1883  bis 
1.  April  1889  operierten  Fälle.)    Inaugural-Dissertation.    Berlin  1889. 

Die  Statistik  umfafst  46  Fälle,  und  zwar  20  Fälle  von  Tuberkulose, 
je  7  von  Oummi,  resp.  Karcinom  und  12  von  Sarkom  des  Hodens.  Die 
Tuberkulose  des  Nebenhodens  dokumentiert  sich  durch  einen  zuerst  im 
Caput  epididymidis  auftretenden,  auf  Druck  nicht  schmerzhaften  Knoten. 
Später  tritt  teilweise  Erweichung  und  Adhäsion  mit  der  Umgebung  ein. 
In  andern  Fällen  kommt  es  zur  Absceis-  und  demnächst  Fistelbildung.  In 
ähnlicher  Weise  äufsert  sich  die  Tuberkulose  des  Hodens.  Häufig  kommt 
•es  hier  zur  Bildung  von  Herden,  die  mit  den  tuberkulösen  Lungenkavernen 
grofse  Ähnlichkeit  haben.  Die  Differentialdiagnose  gegen  chronische  Ent- 
zündung, Syphilis  und  Tumoren  ist  in  vielen  Fällen  aufserordentlich  schwierig, 
in  einigen  Fällen  gibt  erst  der  Nachweis  von  Eiesenzellen,  Tuberkelbacillen 
etc.  den  Ausschlag.  Bei  der  Besprechung  der  Prognose  und  Therapie  der 
Hodentuberkulose  geht  Verf.  auf  die  Frage  ein,  ob  es  sich  hier  um  einen 
ascendierenden  oder  descendierenden  Prozels  handelt.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  entscheidet  er  sich  für  den  descendierenden  Verlauf.  Be- 
züglich der  Therapie  ist  ein  operativer  Eingriff  mehr  oder  weniger  kontra- 
indiziert) wenn  zugleich  in  andern  Organen  tuberkulöse  Veränderungen  zu 
konstatieren  sind.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  empfiehlt  es  sich,  möglichst 
bald  und  radikal  zu  operieren. 

Von  den  20  Fällen  der  Statistik  des  Verf.  wurde  an  13  die  Kastration 
vorgenommen.  Von  diesen  sind  7  bis  jetzt  gesund  geblieben.  Bei  3  Pat. 
haben  sich  an  anderen  Organen  Rezidive  gezeigt,  über  3  fehlen  Nachrichten. 
In  7  Fällen,  in  denen  wegen  Auftretens  des  tuberkulösen  Prozesses  in 
anderen  Organen  die  Kastration  kontraindiziert  erschien,  wurde  die  Aus- 
kratzung der  kranken  Partien  mit  meist  gutem,  wenn  auch  nicht  dauerndem 
Erfolge  gemacht. 

Besonders  schwierig  ist  die  Diagnose  der  syphilitischen  Neubil- 
dungen des  Hodens.  Dieselben  sind  charakterisiert  durch  ihren  chronischen 
Verlauf,  den  selbst  in  späteren  Stadien  fehlenden  Schmerz,  das  Bestehen 
einer  die  Vorderfläche  des  Hodens  einnehmenden,  rundlichen  oder  höcke- 
rigen, mit  Leisten  versehenen  Geschwulst,  die  entweder  weiter  induriert 
oder  erweicht.  Meist  handelt  es  sich  im  Gegensatz  zur  Tuberkulose  um 
primäre  Erkrankung  des  Hodens  selbst;  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
zuerst  der  Nebenhoden  ergriffen  ist,  handelt  es  sich  meist  um  eine  Primär- 
affektion im  Caput  epididym.  —  Gegen  Karcinom  .ist  das  eventuelle  spon- 
tane Zurückgehen  der  Geschwulst,  sowie  das  Bestehen  einer  ähnlichen  Ge- 
schwulst am  anderen  Hoden  diagnostisch  verwertbar.  Die  Gummiknoten 
im  frischen  Zustande  erscheinen  meist  gelb  mit  graurötlichem  Bande. 

Die  Prognose  ist  günstig,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  Beginne  er- 
kannt wird.  In  späteren  Stadien,  besonders  bei  doppelseitiger  Hodensyphilis, 
ist  wenig  Hofifhung   auf  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Organs  vor- 
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banden.  Die  Therapie  besteht  in  antisypbilitiscber  Kur.  Besteben  bereits 
degenerative  Veränderungen,  käsiger  Zerfall  etc.,  so  ist  Kastration  indiziert. 
Letztere  wurde  unter  den  7  Fällen  der  Statistik  4  mal  vorgenommen. 
Heilung  stets  spontan  und  gut,  mit  Ausnahme  eines  Falles  (eitrige  Infiltration 
der  Inguinalgegend).  Zweimal  Incision  einer  komplizierenden  Hydrocele; 
Vervollständigung  der  Heilung  durch  Inunktionskur. 

Unter  den  Earcinomen  des  Hodens  ist  das  am  häufigsten  auftretende 
das  Medullarkarcinom.  Es  ist  charakterisiert  durch  seinen  rapiden  Verlauf, 
die  ungleicbmäfsige  Härte  der  Geschwulst,  femer  durch  die  Erweiterung 
der  Gefäfse  des  Samenstrangs.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Krebsge- 
schwulst eine  etwas  kömige  Oberfläche,  von  welcher  sich  Krebssafb  oft  in 
ziemlich  reichlichem  Mafse  abstreichen  läTst.  Die  Prognose  ist  meist  absolut 
schlecht.  Therapeutisch  kommt  die  möglichst  radikale  Entfernung  des  er- 
krankten Organs,  sowie  der  krankhaft  veränderten  Umgebung  in  Betracht. 
Gleichwohl  bleibt  die  Prognose  quoad  vitam  ziemlich  trostlos,  wie  das  B.e- 
sultat  der  Statistik  ergibt.  Von  den  7  operierten  Patienten  ist,  abgesehen 
von  einem,  dessen  weiteres  Schicksal  nicht  zu  ermitteln  war,  nur  noch  einer 
am  Leben.  (Auch  hier  sind  seit  der  Operation  erst  9  Monate  verflossen.) 
Die  anderen  Patienten  sind  spätestens  IVs  Jahre  nach  der  Operation  zu 
Ghrunde  gegangen.  Trotzdem  befürwortet  Verf.  die  Operation,  da  sich  in 
der  Litteratnr  Fälle  finden,  in  denen  die  Patienten  6, 10,  ja  19  Jahre  recidiv- 
frei  blieben. 

Das  Sarkom  hat  in  seiner  äuüseren  Erscheinung  viel  Ähnlichbeit  mit 
dem  Karcinom.  Es  unterscheidet  sich  von  ihm  durch  seinen  zunächst  lang- 
sameren, später  erst  rapiden  Verlauf,  femer  durch  das  frühzeitige  Aufgehen 
des  Nebenhodens  in  die  Geschwulst,  durch  das  diffuse  Vordringen  derselben 
in  die  Nachbarorgane,  ohne  Rücksicht  auf  die  Begrenzung  der  Organe 
vorwiegend  längs  der  Blutbahn,  sowie  durch  das  häufige  Auftreten  im 
jugendlichen  Alter  der  Patienten.  Die  Prognose  quoad  vitam  gestaltet  sich 
gegenüber  derjenigen  des  Karcinoms  etwas  günstiger  dadurch,  dafs  dos 
Sarkom  im  allgemeinen  in  früheren  Stadien,  in  denen  es  nur  langsam 
wächst,  diagnostiziert  wird.  Dementsprechend  sind  auch  die  therapeutischen 
Resultate  (stets  ausgiebige  Entfernung  der  erkrankten  Partien)  etwas  besser 
als  beim  Karcinom.  Von  den  12  in  der  Klinik  wegen  Sarkom  operierten 
Patienten  sind  bis  jetzt  5  ohne  Rezidiv  geblieben  (darunter  2  seit  3  Jahren), 
5  gingen  an  Metastasen  (in  Lunge,  Leber,  Abdomen  etc.)  zu  Grunde,  über 
2  Patienten  war  später  nichts  zu  ermitteln.  Die  Kastration  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dafs  man  den  Schnitt,  dem  Verlaufe  der  Samenstrang- 
gefäfse  entsprechend,  von  der  Basis  des  Skrotums  aus  zum  untersten  Pole 
fährte.  Nach  Freilegung  des  Hodens  werden  die  einzelnen  Gefafse  des 
Samenstrangs  unterbunden  und  durchschnitten,  schlielslich  das  Organ  aus 
seiner  Umgebung  herausgeschält  und  exstirpiert.  Ijoh$i8tem. 

Des  pnenmocöles  scrotales.  Von  Vsrnbuil.  (Xa  presse  mtdieaU 
helge,  1890,  Nr.  10.) 

Man  unterscheidet  anatomisch  die  Pneumocele  subcutanea  und  vaginalis 
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seu  serosa,  klinisch  die  Pnenmocele  simplex  (benigna)  und  putrida  (maligna), 
je  nachdem  die  Gase  ans  atmosphärischer  Luft  oder  ans  putriden  Gasen  mit 
phlogogenen,  toxischen  Eigenschaften  bestehen.  Die  Pneumooele  simplex 
heilt  spontan  oder  nach  einigen  Punktionen,  bei  der  putriden  Form  sind 
breite  Incisionen,  selbst  die  Kastration  notwendig.  Die  Pneumocelen  sind 
Folgen  lokaler  Verletzungen  (Wunden  des  Skrotum  mit  Lufteintritt  in  das 
Unterhautgewebe  oder  die  Tunica  vaginalis,  Hydrooelen  oder  Hämatocelen 
mit  spontaner  oder  auf  eine  Punktion  folgender  Gasentwickelung),  oder 
Verletzungen  entfernterer  Organe  (Wunden  der  Luftwege,  der  Bauchhöhle, 
der  Begio  anorectalts ;  Hernien ;  Harn-  und  Eotphlegmonen  etc.)    A.  N. 


XXXI. 
Diabetes. 


Über  das  Verbalten  der  Iklagenfnnktion  bei  Diabetes  mellitas. 
Von  Edgab  Gans^  Karlsbad.   (Neunter  Kongrefs  für  innere  Mediein  zu  Wien,) 

Die  Magenfunktion  der  Diabetiker  ist  noch  nicht  untersucht  worden. 
Gaks  hat  als  erster  im  Laboratorium  von  Boas  an  10  Diabetikern  eine  Beihe 
von  Untersuchungen  des  Mageninhalts  angestellt.  Nach  einem  EwALDschen 
Probefrühstück  wurde  der  Mageninhalt  ausgehebert  und  auf  Säure  (Salz-,  Milch- 
säure, Diacetessigsäure),  Pepsin  und  Labferment  untersucht.  Gakb  kam  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Der  Mageninhalt  der  Diabetiker  zeigt  ein  sehr 
wechselndes  Verhalten;  neben  Fällen  mit  normaler  Magensaftsekretion  gibt 
es  solche  mit  starker  Hypersekretion,  andererseits  Fälle  mit  gänzlichem 
Schwunde-  der  Salzsäure.  Auch  die  Salzsäuremenge  bei  einem  und  dem- 
selben Patienten  wechselt  sehr.  2.  Die  motorische  Thätigkeit  war  toU- 
kommen  erhalten.  3.  Ein  Abhängigkeitsverhältnis  der  Magenfunktion  von 
der  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Zuckers  oder  von  der  Schwere 
und  Dauer  des  Diabetes  bestand  nicht. 

Diabetes  mellitus.  Von  Primararzt  Dr.  B.  Hofmeister,  Karlsbad. 
{Wimer  Klimk  1890,  5.  Heft,  44  S.  8^) 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Geschichte  und  Theorie  des  Diabetes 
werden  die  Ätiologie  und  sehr  ausführlich  die  Symptome  besprochen.  Die 
Diagnose  kann  einzig  und  allein  durch  die  Harnuntersuchung  gestellt 
werden;  dementsprechend  werden  die  Zuckerproben  sehr  eingehend  be- 
handelt. Die  Prognose  ist  im  groFsen  und  ganzen  als  eine  ungünstige  zu 
bezeichnen.  Bei  der  Therapie  werden  die  diätetischen,  hygienischen  und 
medikamentösen  Methoden  besprochen.  —  Verf.  hat  es  verstanden,  unter 
Berücksichtigung  der  neuesten  Litteratur  ein  klares  Bild  des  Diabetes  zu 
zeichnen,  die  Schrift  sei  daher  jedem  Arzt  bestens  empfohlen. 

Alfons  Nathan' Berlin, 
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Kann  der  Diabetes  mellitus  ttbertragen  werden?  Von  Sanitätsrat 
ScHMiTZ-Nenenahr.     (Berliner  kUnische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  20.) 

Im  Laufe  der  Jahre  machte  Verf.  bei  einem  Gesamtmaterial  von  2320 
Diabetikern  26  mal  folgende  Beobachtung.  Vollständig  gesunde  Personen, 
mit  wenigen  Ausnahmen  fast  alle  Eheleute,  und  zwar  meist  Frauen,  wurden 
plötzlich  diabetisch,  nachdem  dieselben  längere  Zeit  einen  Diabetiker  ge 
pflegt,  mit  ihm  andauernd  in  einem  Zimmer  geschlafen  und  mit  ihm  an- 
dauernd  sehr  intim  verkehrt,  ihn  auch  öfters  geküfst  hatten.  Nicht  in  einem 
einzigen  Falle  bestand  erbliche  Belastung  und  auch  nicht  in  einem  einzigen 
Falle  war  der  zuletzt  Erkrankte  mit  dem  zuerst  Erkrankten,  selbst  nicht 
einmal  im  entferntesten  Grade,  verwandt.  Auch  liels  sich  sonst  absolut 
nichts  feststellen,  was  als  Ursache  für  das  Auftreten  des  Diabetes '  hätte 
gelten  können,  die  Personen  hatten  besonders  nie  viel  Zucker  gegessen  und 
hatten  auch  nie  an  Arthritis  gelitten.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  in  jedem 
einzelnen  Falle  eine  Übertragung  des  Diabetes  stattgefunden  habe,  welche 
durch  den  längeren,  sehr  intimen  Verkehr  mit  einem  Diabetiker  ermöglicht 
und  wesentlich  begünstigt  worden  war.  Aus  den  beigefügten  Kranken- 
geschichten ist  folgende  Mitteilung  erwähnenswert:  Eine  vorher  ganz  ge- 
sunde Frau  erkrankte,  nachdem  sie  längere  Zeit  mit  ihrem  diabetischen 
Hanne  zusammen  gelebt  hatte;  späterhin  erkrankte  wieder  ihr  zweiter 
Mann,  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  und  Bedingungen,  unter  denen 
sie  erkrankt  war.  —  Verf.  will  die  Frage  der  übertragbarkeit  des  Diabetes 
experimentell  in  Angrifif  genommen  sehen  und  wünscht,  dafs  man  beim 
Tiere  dadurch  Diabetes  hervorrufe,  dafs  man  demselben  diabetisches  Blut, 
den  Magen-,  besonders  den  Darminhalt  eines  Diabetikers  auf  verschiedene 
Weise  beizubringen  versuche.  Alfons  Nathan-Berlin. 

Die  Znckerhamnihr,  ihre  Ursache  und  dauernde  Heünng.    Von 

K.  Emil  ScHKtE,  Stuttgart,  Süddeutsches  Verlagsinstitut  1888,  I.  Aufl. 
1890.    IL  Aufl. 

Das  vorliegende  Buch  beschäftigt  sich  mit  dem  Diabetes  (mellitus)  und 
mit  der  accidentellen  transitorischen  Glykosurie,  zwischen  welchen  bisher 
nach  Meinung  des  Verfassers  eine  hinreichend  genaue  Abgrenzung  nicht 
vorgenommen  wurde,  weshalb  auch  Heilungen  von  Glykosurie  fälschlich 
als  Diabetesheilungen  aufgefafst  wurden.  S.  dagegen  ist  der  Meinung, 
sowohl  zuerst  die  „wahre  Ursache"  des  Diabetes,  als  in  Vererbung 
einer  krankhaften  Disposition  (Lues)  wurzelnd  nachgewiesen,  wie  auch 
denselben  durch  seine  „kombinierte  Heilmethode"  der  Heilung  zu- 
gänglich gemacht  zu  haben  I 

Folgen  wir  der  Darstellung  des  Verfassers  im  einzelnen  etwas  genauer. 
Das  1.  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  dem  „Zucker  im  menschlichen 
Organismus";  hier  wird  eine  historische  Übersicht  der  Anschauungen  über 
die  Glykogenbildung  und  die  Zuckerqnellen  des  Organismus  gegeben.  Verf. 
sieht  das  Problem  der  Zuckerentstehung  beim  Diabetes  mellitos  mit  der 
EssTEivschen  Annahme  einer  relativ  unzureichenden  Kohlensäure- 


—     187     — 

bildangin  den  Geweben  als  „endgiltig  enthüllt"  an.  Er  betrachtet  als 
bewiesen,  dafs  sich  das  in  den  Geweben  vorhandene  Glykogen  bei  Anwesenheit 
einer  ausreichenden  Menge  diastatischen  Ferments  und  einer  unzureichenden 
Entwickelung  der  seine  Thätigkeit  hemmenden  Kohlensäure  rascher  und 
ergriebiger  als  in  der  Norm  in  leicht  diffusible  Kohlenhydrate,  insbesondere 
in  Zucker  umwandle:  „Es  erhellt  hieraus  zugleich,  warum  mein  Kurverfahren 
die  wunderbar  erscheinende  Heilung  des  Diabetes  zu  bewirken  vermag,  da 
dieses  zum  erstenmal  zielbewufst  protoplasmaregenerierend  vorgeht.^ 
Das  2.  Kapitel ,, Zucker  im  Harne"  beginnt  mit  dem  anfechtbaren  Satze: 
„Im  Harne  des  gesunden  Menschen  findet  sich  kein  Zucker.  Zuckeraus- 
scheidung durch  den  Harn  ist  somit  kein  physiologischer  Akt."  Den  vor- 
übergehenden pathologischen  Zuckergehalt  des  Harns  (accidentelle  Glyko- 
surie  oder  Melliturie)  will  S.  selbst  dann,  wenn  er  viele  Monate  oder 
jahrelang  nicht  verschwinden  sollte,  vom  Diabetes  scharf  getrennt  wissen, 
da  letzterer  nur  Folge  von  Vererbung  einer  krankhaften  Disposition  sei. 
Die  accidentelle  Glykosurie  kann  entstehen  (Kapitel  3)  a.  aus  einer 
Veränderung  des  Bluts  und  der  CirkulatioQ;  b.  aus  einer  Verletzung  ge- 
wisser Teile  des  Nervensystems;  c.  aus  Verdauungsstörungen  und  gewisnen  ande- 
ren Erkrankungen ;  d.  aus  gehemmter  Nerventhätigkeit,  Respirationsstörungen 
etc.  Dagegen  ist  der  Diabetes  mellitus  (Kap.  4)  ^angeboren,  ererbt 
und  manifestiert  sich  als  eine  chronische,  bisher  für  unheilbar  gehaltene 
Krankheit,  bei  welcher  das  Blut,  wie  bei  der  heilbaren  Glykosurie,  einen 
Uberschufs  an  Zuckergehalt  (0,22—0,44)  besitzt,  welcher  nicht  verbraucht 
wird.  Glykosurie  ist  accidentell,  Diabetes  konstitutionell."  —  In  der  als 
notwendig  angenommenen  hereditären  Disposition  liegt  nach  S.  „das 
grofse  und  bisher  von  niemandem  enthüllte  Geheimnis  der 
Ursache  des  Diabetes,  und  ist  nach  meiner  Überzeugung  als 
ätiologisches  Moment  hereditäre  Lues  bei  einem  der  Eltern, 
Grofseltern  oder  Urgrofseltern  des  Patienten  in  Betracht  zu 
ziehen,  ebenso  wie  eine  Übertragung  der  Lues  durch  Impfung 
nicht  ausgeschlossen  ist."  „Nicht  die  Zuckerbildung  ist  als  das  Pri- 
märe zu  bekämpfen,  sondern  die  Protoplasmafehlerhaftigkeit,  die  Unfähig- 
keit der  Kohlensäureproduktion.  Daher  fordert  meine  seit  1881  erprobt« 
Theorie  und  Praxis  eine  Kegeneration  des  gesamten  Protoplasma^  u.  s.  w. 
Man  erwartet  nun  eigentlich  einen  Beweis  dafür,  dafs  die  Fehlerhaftigkeit 
(Degeneration)  de  s  Protoplasma,  der  vermehrte  Eiweifsgehalt  u.  s.  w.  gerade 
auf  die  luetische  Vererbung  zurückzuführen  seien,  findet  sich  aber  in  dieser  Be* 
Ziehung  zunächst  enttäuscht.  Das  die  „Ätiologie  des  Diabetes  mellitus" 
enthaltende  Kapitel  6  bringt  wesentlich  nur  Angaben  über  die  von  verschie- 
denen Autoren  konstatierte  Erblichkeit  des  Diabetes  (Frerichs  10 7o, 
Seeoen  14  7o,  B.  Schmidt  21  7o  u.  s.  w)  und  über  die  Unabweisbarkeit 
einer  angeborenen  Disposition;  für  die  „Entdeckung"  des  Verfassers,  dafs 
diese  Disposition  als  hereditäre  Lues  aufzufassen,  dafs  letztere  die  „ursäch- 
liche Krankheit"  des  Diabetes  sei,  fehlt  aber  jede  strengere  Beweisführung. 
Die   folgenden  Kapitel  (7  und  8)  über  Diagnose,  Verlauf,  Prognose,    Kom- 
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plikationen  u.  s.  w.  geben  zu  keinen  besonderen  Bemerkungen  Anlaüs.  Im 
Kapitel  9  sucht  S.  die  frühere  Behauptung  zu  rechtfertigen,  dafs  die  seit- 
herigen angeblichen  Heilungen  von  Diabetes  auf  Täuschung 
beruhen.  Er  lälst  nicht  einmal  die  Heilungsfölle  von  Frebichs  gelten, 
Bondern  auch  dieser  hat  seiner  Ansicht  nach  hierbei  stets  Diabetes  mit 
accidenteller  Glykosurie  verwechselt.  Dagegen  ^freuen  wir  uns,  dafs  wir 
heutzutage  proklamieren  können:  Diabetes  mellitus  ist  heilbar.'' 
Nähreres  hierüber  erfahren  wir  im  Kapitel  11:  Behandlung  der  Zucker- 
harnruhr. Im  Gegensatz  zur  Schule  der  „Entziehungskur^^  ordnet  S. 
eine  „Ernährungskur"  an,  anstatt  der  „Konstitutions Veränderung 
Regeneration  des  Organismus. 

Für  das  diätetische  Regimen  des  Verfassers  gelten  daher  folgende 
Normen:  „direkt  kräftigende,  nährende  Speisen  ohne  besondere  Säuren; 
Genufs  kalmierender,  Vermeidung  aller  echauffierenden  Weine,  dafür  Gebrauch 
von  zuckerarmem  Bordeaux,  leichteren  Moselweinen ;  im  übrigen  Freiheit  in 
der  Wahl  leicht  verdaulicher,  animalischer,  amylumfreier  und  vegetabilischer 
Nahrungsmittel.^  —  Das  Verzeichnis  der  speciell  erlaubten  und  verpönten 
Speisen  und  Getränke,  wie  es  sich  bei  der  Speiseverordnung  des  Verfassers 
gestaltet,  bietet  kaum  etwas  wesentlich  Neues.  Medikamente  gegen 
Diabetes  verwirft  S.  im  allgemeinen;  wir  besitzen  kein  einziges  spezifisches 
Heilmittel;  jedoch  hat  sich  ihm  Pilocarpin  innerlich  „als  Palliativmittel 
auTserordentlich  bewährt;*'  auch  hat  er  Kali  chromicum  und  Merkurial- 
präparate  seiner  kombinierten  Methode  mit  glänzendem  Erfolge  eingefügt, 
und  zwar  je  nach  Bedarf,  innerlich  wie  äulserlich  zur  Massage.  Von 
Karlsbad  heifst  es,  dafs  seine  Thermen  bislang  dem  Diabetiker  radikale 
Heilung  nicht  bringen  konnten ;  aber  „da  ich  als  ätiologisches  Moment  here- 
ditäre Lues  für  den  Diabetes  in  Anspruch  nehme,  so  ist  mir  die  individuell 
geregelte  Karlsbader  Thermalquellenkur  als  Beihilfe  für  mein  therapeu- 
tisches System  von  besonderem  Werte."  —  Wir  warten  mit  einer  gewissen 
Sehnsucht  auf  die  endliche  Verkündigung  dieses  „therapeutischen  Systems*", 
werden  aber  mit  der  Schlulsbemerkung  abgefertigt:  „Durch  Vereinigung  der 
hygienischen  Behandlung  mit  körperlicher  und  geistiger  Diät,  darch  An- 
wendung und  Zusammenfassung  aller  der  im  vorstehenden  Kapitel  aufge- 
zählten Momente,  durch  Benutzung  der  wenigen  erprobten  medikamentösen 
Mittel  ist  es  mir  nach  unzähligen  Versuchen  gelungen,  die  Umgestaltung 
des  fehlerhaften  Protoplasma  zu  bewirken  und  den  Diabetes  auf  die 
Dauer  zu  heilen."  —  „Mit  Zuverlässigkeit  ist  es  mir  heute  möglich  zu 
prognosticieren:  Dieser  Fall  von  echtem  Diabetes  ist  heilbar;  jener 
aber  ist  infolge  vorgeschrittener  sklerotischer  Prozesse  zwar  noch  besserungs- 
fähig, aber  doch  nicht  mehr  gänzlich  heilbar,  weil  das  Protoplasma  nicht 
mehr  rekonstruierbar  ist."  —  Das  Kapitel  12  enthält  als  Beläge  „das 
erste  Dutzend  Heilungen  aus  der  grofsen  Zahl  selbstbehan- 
delterFälle'';  durch  sämtliche  12  Fälle  ist  nach  Verf.  der  endgiltige 
eklatante  Nachweis  seiner  beiden  Thesen  geliefert,  dals  1.  Diabetes  nur 
einer  hereditären  Prädisposition  entstammt,  nämlich  in  allen 
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Fällen  hercditSrer  Lue«,  und  dals  2.  Diabetes  heilbar  ist!  — 
Daa  Sohlulskapitel  (14)  enthält  Bemerkungen  eup  Geschichte  und  Litte- 
ratup  des  Diabetes  sowie  eine  alphabetisch  geordnete  Übersicht  der  benutzten 
Publikationen. 

Inwieweit  die  mit  beneidenswertem  Selbstgefühl  abgefalste  Schrift 
Anspruch  darauf  erheben  darf,  wirklich  neues  und  beachtenswertes  in 
ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  darzubieten,  glaubt  Bef  der  kom- 
petenteren fachmännischen  Beurteilung  anheimgeben  zu  müssen. 

Das  sehr  gut  ausgestattete  Buch  ist  „Seiner  Hoheit  dem  Prinzen 
HERSMAirN  zu  Sachsen-Weimar-Eisenach  mit  huldvoller  Genehmigung  ge- 
widmet". Verfasser  scheint  dabei  das  auf  der  vorhergehenden  Seite  abge- 
druckte „Motto*  vergessen  EU  haben:  „alterius  non  sit,  qui  suus  esse  potest« 
(Paracelsus).  EuUmburg-Berlin. 

Znr  Symptomatologie  und  Therapie  des  diabetes  mellitus.  Von 
Jaques  Meter  (BeuUche  med.  Wochenschrift,  1890.  Sonderabdruck,  Leipzig, 
Gbobo  Thieme). 

M.  gelangt  in  einem  im  Verein  fär  innere  Medizin  gehaltenen  Vortrage 
zu  folgenden  Schluissätzen:  1)  Die  Höhe  der  Zuckerausscheidung  ist  nicht 
das  ausschliefsliche  Mafs  für  den  Grad  und  den  Verlauf  der  Krankheit. 
2)  Die  Bezeichnung  „acuter,  subacuter  und  chronischer  Diabetes"  und  die  Ein- 
teilung in  Stadien  entspricht  den  tatsächlichen  Verbältnissen  weit  mehr, 
als  die  Einteilung  in  Formen.  3)  Die  Erkrankungen  des  Herzens  stehen 
mit  dem  diabetischen  Prozeis  in  ursächlichem  Zusammenhang,  und  es  mufs 
in  der  Behandlung  des  Diabetes  auch  diesem  Gesichtspunkt  eine  besondere 
Beachtung  geschenkt  werden.  4)  Die  strenge  Fleischdiät  ist  bei  der  diätetischen 
Behandlung  des  Diabetes  nicht  zu  empfehlen.  Fette  und  mäfsige  Mengen 
Kohlehydrate  müssen  mit  derselben  kombiniert  sein.  5)  Den  Prinzipien  der 
an  und  für  sich  wichtigen  Schonungstherapie  darf  nur  zeitweise  und  auch  da 
nur  vorsichtig  Rechnung  getragen  werden.  6)  Dem  subjektiven  Nahrungs- 
bedürfnifs  des  Diabetikers  müssen  gewisse,  je  nach  der  Individualität  zu 
variierende  Schranken  gesetzt  werden,  dementsprechend  müssen  voluminöse 
Mahlzeiten  durch  wiederholte  kleine  ersetzt  werden.  7)  Die  geistige  Diät 
ist  ein  wichtiger  Faktor  in  der  Behandlung  des  Diabetes.  8)  Der  Diabetes 
kann  nur  als  eine  relativ  heilbare  Krankheit  aufgefafst  werden. 

EuUnburg-BerUn, 

Vorl&nilge  Mitteilung  ttber  eine  besondere  klinisclie  Form  des 
Diabetes.  Von  Dr.  F.  Hibschfeld,  Berlin.  {CentraXbh  für  die  med,  Wissen- 
schaften, 1890,  Nr.  10,  11.) 

Dnter  5  mit  Diabetes  behafteten  Patienten  war  bei  2  die  Resorption 
der  Eiweifsstoffe  und  Fette  hochgradig  herabgesetzt.  Eine  49jährige  Pa- 
tientin erhielt  täglich  121,8  g  Eiweifs  =  19,49  g  N,  186,9  g  Fett,  84  g 
Kohlehydrate.  Die  N* Ausscheidung  betrug  im  Durchschnitt  10,02  g,  d.  h. 
nur  51 7o  des  eingeführten  N  wurde  durch  den  Urin  ausgeschieden;  eine 
gesunde   Kontrollperson  schied  bei  gleicher  Nahrung   17,01  g  N  aus.    Bei 

Intern.  Centralblatt  n.  1^ 
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einem  zweiten  45  Jahre  alten  Patienten  worden  die  Fäces  mitontersucht; 
es  wurden  d5,8Vo  des  eingeführten  N  und  26,8  7o  des  eingeführten  Fettes 
unbenutzt  in  den  Fäces  wieder  ausgeschieden.  Sehr  günstig  war  die  Re- 
sorption der  eingeführten  Kohlehydrate:  bis  90%  davon  erschienen  im 
Urin  als  Zucker.  —  Diese  verminderte  Fett-  und  Eiweifsresorption  beruht 
weder  auf  einem  Magendarmkatarrh,  noch  ist  sie  eine  seltene  Erscheinung. 
Die  Hammenge  in  24  Stunden  beträgt  bei  dieser  Form  des  Diabetes  nur 
3—4  Liter,  oft  sogar  noch  weniger.  Es  gibt  also  eine  besondere  klinische 
Form  des  Diabetes,  wobei  der  Magendarmkanal  in  seinen  Funktionen  schwer 
geschädigt  ist.  A.  N. 

OystltiB  als  Komplikation  des  Diabetes.  Von  Dr.  Schmitz,  Neuen- 
ahr.    {Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890,  Nr.  23.) 

Im  Verlaufe  des  Diabetes  entsteht  Cystitis,  wenn  sich  der  zuckerhaltige 
Urin  in  der  Blase  zersetzt  und  in  Gährung  übergeht.  Besserung  oder  Hei- 
lung erfolgt  nicht,  so  lange  noch  Diabetes  besteht.  Der  Intensität  nach 
werden  drei  Formen  unterschieden,  die  ineinander  übergehen  können. 
Während  sich  die  erste  Form  subjektiv  gar  nicht  bemerkbar  macht,  wird 
bei  der  zweiten  über  Harndrang  geklagt,  wofür  jedoch  Patient  und  Arzt 
den  Diabetes  verantwortlich  machen.  Bei  der  schwersten  Form  sind  die 
Symptome  der  Cystitis  deutlich  ausgesprochen,  und  sehr  oft  kommt  letztere 
erst  jetzt  zur  Behandlung.  Ebenso  oft  wird  auch  der  Blasenkatarrh  lange 
Zeit  vergeblich  behandelt,  und  erst  später  das  Qrundleiden,  der  Diabetes, 
entdeckt.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  erste  Indikation,  den  Diabetes 
zu  heilen  oder  wenigstens  den  Zucker  im  Urin  auf  ein  Minimum  zu  redu- 
zieren. Aufserdem  mufs  die  Cystitis  in  jedem  Stadium  energisch  durch 
häufige  Auswaschung  behandelt  werden,  bis  der  Urin  ganz  klar  geworden 
ist;  der  Urin  mufs  auch  weiterhin  genau  kontrolliert  werden.  Zur  Aus- 
waschung werden  sterilisierte  lauwarme  Lösungen  von  Natrium  salicylicum 
neben  internem  Gebrauch  desselben  Mittels  empfohlen.  Die  diabetische 
Cystitis  kann  auch  in  ganz  akuter  Form  auftreten.  Es  wird  dringend  em- 
pfohlen, den  Urin  eines  jeden  an  Blasenkatarrh  leidenden  Patienten  auf 
Zucker  zu  untersuchen.  Alfons  Nathan -Berlin. 

Farunknlose  bei  Diabetes  insipidus.  Von  J.  Lominbkt.  {Central- 
hlatt  füiT  klinische  Medizin,  1890,  Nr.  21.) 

Während  Diabetes  mellitus  häufig  mit  Furunkulose,  Earbunkelbildung 
und  Hautgangrän  einhergeht,  gehört  das  Zusammentreffen  von  Furunkulose 
und  Diabetes  insipidus  zu  den  gröfsten  Seltenheiten.  —  Ein  56j  ähriger 
Arbeiter,  der  von  einem  syphilitischen  Vater  stammte,  und  vor  Jahren  eine 
schwere  Kopfverletzung  erlitten  hatte,  suchte  wegen  plötzlicher  Eruption 
multipler  Furunkel  auf  dem  Rücken  und  Kreuz,  an  den  Nates  und  der 
Hinterseite  der  Oberschenkel  ärztliche  Bülfe  auf.  Patient  gibt  ganz  bestimmt 
an,  schon  wochenlang  vor  dem  Auftreten  der  Furunkel  an  Polyurie  und 
Polydipsie  gelitten  zu  haben;  der  Harn  enthielt  weder  Zucker,  noch  Al- 
bumen,   das  spezifische  .Gewicht  betrug  1002  — 1008,   Patient   liefs   täglich 
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6 — 8  liier  Httm.  Rein  lokale  mechanische  Ursachen  für  da»  Entstehen  der 
Furunkel  waren  ausBuschliefsen,  vielmehr  ist  die  beim  Diabetes  insipidus 
und  meUitus  sehr  daniederliegende  SchweiTssekretion  als  Ursache  anzusehen ; 
es  handelte  sich  auch  bei  dem  Patienten  um  Schweiüsdrüsenfurunkel  (tiefer 
Sitz,  Fehlen  des  centralen  Bläschens  und  des  Propfes).  Es  ist  wahrschein- 
lich, dafs  die  Furunkulose  mit  dem  Diabetes  insipidus  im  Kausalkonnex 
steht,  wenn  sie  zeitlich  demselben  folgt. 

Zur  Ätiologie  des  Diabetes.  Von  Thomateb,  Prag.  (Wiener  tnedi- 
zinische  Pressey  1889,  Nr.  34.) 

Auüser  Traumen  des  Schädels  können  auch  solche  des  Abdomens 
Diabetes  erzeugen.  Zu  wiederholten  Malen  wurde  das  Leiden  auf  ein  Trauma 
des  Unterleibes  zurückgeführt;  in  allen  Fällen  verdeckten  heftige  Magen- 
und  Leibschmerzen  die  eigentliche  Kraokheit.  Im  Abdomen  war  nichts 
nachzuweisen.  Als  Krankheitsursache  sind  etwaige  durch  das  Trauma  er- 
zeugte Veränderungen  des  Bauchsympathicus  und  des  Pankreas  anzusehen. 

Alfona  Nathan -Berlin. 

Des  propri^ös  lövogyres  de  rnrine.  Von  M.  Cables.  (La  Presse 
medicale  beige,  1890,  Nr.  9.) 

Es  gibt  Urine,  die  Kupferoxyd  reduzieren,  den  Polarisationsstrahl 
jedoch  nicht  ablenken;  solche  Urine  enthalten  nicht  zwei  verschiedene,  in 
ihrer  optischen  Wirkung  einander  aufhebende  Zuckerarten,  sondern  diese  nicht 
seltene  Erscheinung  ist  auf  die  links  drehende  Eigenschaft  aller  normalen 
Urine  zurückzuführen ;  letztere  Eigenschaft  ist  von  den  Extraktivstoffen,  der 
Farbe,  dem  Qeruch,  dem  Harnstoff,  dem  spec.  Gewicht  des  Urins  abhängig, 
hauptsächlich  aber  vom  Vorhandensein  des  Kreatinins.  So  erklären  sich 
die  abweichenden  Ergebnisse  einer  physikalischen  und  chemischen  Unter- 
suchung eines  diabetischen  Harns;  man  darf  also,  besonders  bei  leichten 
und  beginnenden  Diabetesfällen,  Harne,  welche  im  Polarisationsapparat  0® 
zeigen,  nicht  ohne  weiteres  als  zuckerfrei  ansehen.  Ä.  N. 


XXXTL 
Nenropathologie. 


Behandlung  der  Incontinentia  noctnma  urinae  bei  den  Kindern. 

Von  AuousTB  Ollivibb.    (Bulletin  general  de  therap.^  1889,  Nr.  84.    Med.- 
chir.  Bundschau,  1890,  Heft  5.) 

Die  Erforschung  der  Ätiologie  ist  bei  der  Behandlung  jeder  Enuresis 
nocturna  die  Hauptsache.  0.  unterscheidet  3  Gruppen:  1.  lokale  Ursachen 
(Phimosis,  Balanoposthitis,  Vulvitis,  Hamgries,  Oxyuris);  2.  Diphtherie, 
Malum  Pottii ;  3.  Epilepsie,  Chorea,  häufige  Urticaria ;  hereditäre  Belastung, 
meist  war  in  den  Familien  Epilepsie,  Nervosität,  Alkoholismus  vorhanden. 

14 


—    192    — 

Bei  Auaschlals  lokaler  ünaclieii  und  vorhandener  hereditärer  nervöser  Be- 
lastung erfolgt  Heilung  erst  in  der  Pubertät.  Bei  der  Behandnng  mu£i 
der  Detrnsor  beruhigt  (Belladonna),  der  Sphincter  vesicae  gekraftgt  werden 
(Strychnin);  die  Medikamente  mtiinen  lange  gebraucht  werden;  die  Medikation 
ist  jedoch  unsicher,  da  man  nicht  weifs,  ob  Beizung  des  Detrnsor  oder 
Atonie  des  Sphinkter  vorliegt.  Daher  ist  in  erster  Linie  die  elektrische 
Behandlung  nach  Gotok  vorzuziehen :  die  eine  Elektrode  wird  als  metallene« 
Bougie  mit  Metallknopf  bis  in  die  Gegend  des  Sphinkter  geführt,  die  andere 
Elektrode  auf  die  Pubes  oder  das  Perineum  gesetzt;  man  beginnt  mit 
schwachen  Strömen.  Ä*  K. 

Über  angeborene  konträre  Sexualempflndong.  Von  Rabow.  {Zeit- 
sehr.  f.  kUn,  Med.,  Bd.  XVH.,  pag.  129.) 

Mitteilung  mehrerer  Falle  von  konträrer  Sexualempfindung,  die  nichts 
Besonderes  darbieten.  In  dem  am  ausführlichsten  beschriebenen  ersten 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  26jährigen  Kaufmann  von  schwächlicher 
Konstitution,  dessen  Vater  durch  Selbstmord  gestorben  war,  und  dessen 
älterer  Bruder  bei  völlig  gleicher  Erziehung  eine  ganz  normale  geschlecht- 
liche Veranlagung  zeigte.  Onanie  vom  13.  Jahre  ab;  die  Gedanken  waren 
von  Anfang  an  stets  und  ausschliefslich  auf  Knaben,  später  auf  zarte  junge 
Leute,  aber  nie  auf  weibliche  Wesen  gerichtet.  Während  in  der  Nähe 
junger  Männer  oft  und  leicht  Erektion  erfolgte,  trat  eine  solche  auch  spater 
Frauen  gegenüber  niemals  ein.  Im  20.  bis  21.  Jahre  unglückliche  Liebe  zu 
einem  jungen  Manne;  später  wieder  ein  ähnliches  Verhältnis.  Pat.  schildert 
die  Seelenqualen,  die  er  erlitt,  da  er  von  seinen  Gefühlen  nichts  verraten 
durfte,  im  Gegenteil  Interesse  für  das  andere  Geschlecht  erheucheln  mulste, 
dessen  Schönheit  ihn  kalt  liefs  und  dessen  Unterhaltung  ihn  stets  langweilte. 
Von  Ärzten  zurückgestofsen,  fand  er  schlieislich  in  der  Lektüre  der  Übuohs- 
schen  Schriften  (über  Umingliebe)  etwas  Stärkung  und  Beruhigung.  — 
In  dem  zweiten  Falle,  der  einen  28jährigen  Postbeamten  betraf,  war  neben 
dem  angeborenen  perversen  Trieb  der  Reiz  für  das  andere  Geschlecht  nicht 
gänzlich  erloschen.  Das  Nervensystem  dieses  Kranken  wurde  mit  der  Zeit 
so  empfindlich,  dals  der  Anblick  bartloser  junger  Leute  schon  einen  un- 
widerstehlichen Beiz  auf  ihn  ausübte.  So  konnte  er  einst  nach  einem  Diner 
dem  Impulse  nicht  widerstehen,  einem  jungen  Kellner,  der  ihm  beim  An- 
ziehen des  Oberrocks  half,  einen  Kuis  zu  geben,  wollte  sich  dann  aus  Be- 
schämung darüber  das  Leben  nehmen,  brachte  aber  den  EntschluJs  nicht 
cur  Ausfuhrung.  Er  soll  sich  schliefslich  nach  manchen  Anfechtungen  ver- 
lobt und  auch  wirklich  verheiratet  haben.  —  Der  dritte  Fall  bietet  noch 
die  besondere  Eigentümlichkeit,  dafs  die  krankhafte  Neigung  den  betreffenden 
Patienten  (einen  35jähr.  Österreicher)  nicht  nur  zum  eigenen  Geschlechte, 
sondern  zu  seinem  drei  Jahre  älteren,  verheirateten  Bruder  hinzog. 
Körperlich  war  nichts  Abnormes  nachzuweisen;  auch  eine  hereditäre  Be- 
lastung war  nicht  vorhanden.  Eine  in  Paris  versuchte  hypnotische  Behand- 
lung blieb  gänzlich  erfolglos. 
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B.  erwähnt  knn  eines  Falles  von  perverser  Sexnalempfindong  beim 
weiblichen  Geschlecht  (4Qjfihrige  hochgebildete  Dame,  die  alle  Heirats- 
antrage innickvries,  von  Mftnnerliebe  nichts  wissen  wollte,  sich  dagegen 
in  ein  ungebildetes  Enohenmfidchen  vom  Lande  verliebte)  und  einen  unter 
dem  Begriff  der  Mond  insanity  gehörigen  Fall  bei  einem  ungewöhnlich 
begabten,  jetst  57jahrigen  Mann,  der  von  Jugend  auf  weibliche  Beschäfti- 
gung liebte,  viele  Jahre  als  Frau  gekleidet  ging,  ein  weibliches  Gewerbe 
(Hebamme)  ausübte,  und  Oberhaupt  ein  höchst  abenteuerliches  Leben  — 
unter  anderm  drei  Monate  in  einem  Nonnenkloster  —  föhrte  u.  s.  w.  — 
Schon  die  Mutter  hatte  moralischen  Defekt  gehabt,  stahl,  obgleich  wohl- 
habend, was  sie  konnte;  die  physisch  abnorme,  dabei  äufserst  talentierte 
Schwester  war  Hellseherin  und  Somnambule.  An  diese  Schwester  schlols 
sich  Patient  eng  an,  grub  nach  ihrem  Tode  ihre  Gebeine  aus,  die  er  in 
einer  Brieftasche  bei  sich  fährte,  kam  dadurch  mit  dem  Strafgesetz  in 
Konflikt,  ebenso  später  als  Hebamme  wegen  gewohnheitsmäfsiger  Herbei- 
fahrung  von  Abortus  (er  soll  hunderte  von  Opfern  gehabt  haben);  ist  jetst 
im  Irrenhause  von  Lausanne,  erzählt  seine  Begebnisse  ohne  Reue,  oft  in 
schwungvollen  (Gedichten,  weswegen  ihn  seine  Kameraden  als  „Victor  Hugo'' 
bezeichnen.  Hulenburg- Berlin. 

Über  OnaniBmuB  beim  Weibe  als  einer  besonderen  Form  von 
verkehrter  Biclitnng  des  Oesclüeclitstrlebs.  Von  G.  Loixann,  Franzens* 
bad.    (Tfierapeutiache  WocJienschrift,  April  1890.) 

Von  Lakeb  und  von  Tobooler  wurden  kürzlich  als  „Perversion  des 
weiblichen  Geschlechtstriebs*'  mehrere  FfiUe  beschrieben,  in  denen  eine  voll- 
kommene sexuelle  Befriedigung  trotz  normalen  Geschlechtstriebes  nicht 
durch  den  Koitus,  sondern  nur  durch  Masturbation  herbeigeführt  werden 
konnte.  L.  teilt  mehrere  ähnliche  Fälle  mit;  in  dem  ersten  Falle  war  von 
früh  auf  onaniert  worden,  nach  der  im  19.  Jahre  eingangenen  Ehe  blieb  bei 
Ausübung  des  Koitus  jede  Befriedigung  aus,  wodurch  Patientin  veranlafst 
wurde,  ihrer  alten  Leidenschaft  weiter  zu  fröhnen.  Einer  bald  darauf  ein- 
getretenen Schwangerschaft  entledigte  sich  Patientin  durch  künstlich  herbei- 
geführten Abortus.  Sie  versuchte  darauf  den  Koitus  mit  anderen  Männern, 
vermochte  jedoch  ebensowenig  Befriedigung  zu  finden,  und  masturbierte 
schlieJÜBlich  weiter.  —  In  zwei  anderen  Fällen  waren  die  geschlechtlichen 
Funktionen  ursprünglich  normal  und  die  Befriedigung  auf  dem  natürlichen 
Wege  stets  erreichbar;  Hang  zur  Masturbation  stellte  sich  erst  ein,  als 
durch  frühe  Verwitwung  die  Gelegenheit  zu  normaler  Befriedigung  fehlte. 
In  beiden  Fällen  wurden  Liebhaber  versucht,  die  aber  nunmehr  auch  keine 
genügende  Befriedig^ung  zu  gewähren  vermochten,  weswegen  zur  Masturbation 
zurückgekehrt  wurde.  L.  meint,  dafs  in  diesen  Fällen  durch  die  ezcessiv 
betriebene  onanistische  Reizung  „die  Anspruchsfähigkeit  jenes  Centrums, 
welches  beim  Weibe  das  höchste  Wollustgeftihl  auslöst  und  welches  dem 
Ejakulationscentrum  beim  Manne  entsprechen  dürfte,  bedeutend  alteriert 
und  wahrscheinlich  far  normale  Beize  herabgesetzt  wurde,*'  woftir  sich  ja 
auch  bei  Männern  Analogien  nachweisen  lassen.  Eulenburg- Berlin. 
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Impotentia  et  sterilitas  virilis.  Von  L.  Caspbb.  München,  J.  A. 
Finsterlin.     168  S.    1890. 

Der  erste,  erheblich  gröCsere  Abschnitt  (pag.  1 — 115)  handelt  von  der 
Impotentia,  der  zweite  (pag.  116 — 168)  von  der  Sterilitas  virilis.  Die  ein- 
zelnen Kapitel  des  ersten  Abschnitts  betreffen:  Anatomie  und  Physiologie 
des  Tractus  sexualis;  Impotentia  e  defectu  seu  deformatione;  Impotentia 
pschyica;  Impotentia  nervosa  irritativa;  Impotentia  paralytica;  die  Therapie 
der  Impotentia  coeandi.  Die  einzelnen  Kapitel  des  zweiten  Abschnitts  lauten : 
Der  normale  Same ;  der  kranke  Same,  Pathospermie ;  Sterilitas  e  defectu  seu 
deformatione;  Sterilitas  ex  aspermatia,  Aspermatismus;  Sterilitas  ex  azoo- 
spermia,  Azoospermie. 

Den  weitaas  breitesten  Raum  nimmt  im  ersten  Abschnitt  das  Kapitel 
über  psychische  Impotenz  ein  (pag.  18—66),  „der  wichtigsten  aller  Im- 
potenzformen^S  wie  Verf.  sich  ausdrückt  —  ohne  übrigens  eine  genaue  De- 
finition der  „psychischen  Impotenz"  zu  geben.  In  herkömmlicher  Weise 
werden  partielle  und  totale,  relative  und  absolute  Impotenz  unterschieden. 
Die  Ätiologie  der  psychischen  Impotenzformen  wird  unter  Anlehnung  an  aus- 
führlich mitgeteilte  Krankengeschichten  von  HammoHI),  Kbafft-Ebiko  u.  s.  w., 
sowie  nach  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.  erörtert,  wobei  mit  Recht  ganz 
besonders  die  „Furcht  vor  dem  Mifslingen*'  als  Grundursache  vieler  Fälle 
psychischer  Impotenz  hervorgehoben  und  dementsprechend  die  Widerher- 
stellung  des  Vertrauens  als  radikale  Aufgabe  der  Behandlung  in  derartigen 
Fällen  hingestellt  wird. 

In  andern  Fällen  liegen  Aberglauben  (Hammokd),  hypochondrische 
Wahnvorstellungen  (Hammokd),  grundlose  Einbildung  von  Schwund  der 
Genitalorgane,  endlich  gewisse  konträre  Sexualempfindungen  (Geubcot  und 
Magnan)  u.  8.  w.  zu  Grunde.  Hierher  gehören  insbesondere  die  Fälle  von 
angeborener  und  erworbener  päderastischer  Neigung  (Hammond,  Kbavft- 
Ebino  und  andre).  —  Bei  der  „Impotentia  nervosa  irritativa*'  (Im- 
potenz durch  reizbare  Schwäche),  die  oft  mit  allgemeiner  sexueller 
Neurasthenie  verbunden  ist,  handelt  es  sich,  wie  bei  der  Impotentia  e  defectu 
und  der  psychischen  Form,  auch  nur  um  funktionelle  Störung  ohne  orga- 
nische Läsionen,  und  zwar  um  verfrühtes  Eintreten  der  Ejakulation  durch 
excessive  Thätigkeit  der  Nerven;  meist  leiden  nach  dem  Verf.  junge  Leute 
daran,  die  sich  in  venere  zu  tugendhaft  oder  völlig  abstinent  verhalten 
haben;  in  einzelnen  Fällen  besteht  auch  eine  Hypersensibilität  der  Urethra 
mit  Reizung  und  Schwellung  der  Pars  prostatica  und  membranacea,  Pro- 
statorrhoe. —  Bei  der  paralytischen  Impotenz  fehlt  im  Gegensatz  zu 
der  der  ersten  Gruppen  die  Erektion,  die  bei  den  übrigen  Impotenzformen 
vorhanden,  blofs  nicht  richtig  verwertet  wird.  Ätiologisch  sind  Excesse  in 
venere,  vor  allem  Onanie,  erschöpfendes  Allgemeinleiden,  Rückenmarks-  und 
Gehimerkrankungen,  endlich  der  Einflufs  einzelner  Medikamente  (n.  a.  Jod, 
Brom,  Salicylsäure,  Kali  nitricum)  als  anerkannte  Anaphrodisiaca  her- 
vorzuheben. 

Die  Therapie  der  Impotentia  coeundi  hat,  wo  es  angeht,  die  Kausal 
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momente  su  berüoksichtigen  (Operation  bei  Deformitäten  der  äufseren  Geni- 
talioi  und  ihrer  Nachbarteile  u.  s.  w.)  Die  eigentliche  Therapie  cerfallt  in  eine 
psychische,  allgemein  hygienische  und  speciell  medizinische. 
Znr  psychischen  Therapie  gehört,  wie  schon  erwähnt,  vor  allem  Erwecken 
des  Selbstvertranens;  Eingehen  anf  den  Ideenkreis  des  Kranken,  Zerstreuung, 
aach  Hypnotismus  (Verf.  bespricht  bei  dieser  Gelegenheit  einen  von 
Moll  mitgeteilten  Fall,  in  dem  es  angeblich  gelang,  einen  normalen  Bei- 
schlaf darch  posthypnotische  Suggestion  zu  erzielen !  sowie  eine  einschlägige 
Beobachtung  von  Tsssii).  Die  hygienische  Therapie  berücksichtigt  besonders 
Diät,  Schlaf,  vorhandene  Obstipation,  Körperubungen  durch  Gymnastik  und 
Massage.  Unter  den  speciellen  medizinischen  Mitteln  spielen  Bäder  (besonders 
kalte  Bäder  mit  nachfolgender  auf  die  Wirbelsäule  applizierter  kalter  Douche 
kombiniert),  Elektrizität,  örtliche  Applikation  und  endlich  interne 
Medikamente (Canthariden,  Phosphor, Strychnin, Atropin ;  Sauerstoff-Inhala- 
tionen, nach  Gtubkotichkt,  als  Aphrodisiaca  wirkend)  die  hervorragendste 
Bolle. 

Aus  dem  zweiten  Abschnitt  sind  die  Kapitel  über  Aspermatismus  und 
Azoospermie  am  wichtigsten.  Der  Aspermatismus,  wobei  kein  Same  am 
Ende  des  Koitus  aus  der  Urethra  austritt,  ist  entweder  ein  absoluter  (per- 
manenter) oder  relativer  (temporärer),  angeboren  oder  erworben ;  ätiologisch 
ist  er  entweder  durch  Insufficienz  der  Geschlechtswege  bedingt 
(Obstruktion  und  Deviation  der  Ductus  ejaculatorii,  Hamröhrenstrikturen, 
Spasmus  urethrae,  Phimose  —  oder  durch  Unerregbarkeit  des  lumbalen 
Ejakulationszentrums  (atonischer  Aspermatismus)  oder  durch 
aufgehobene  Hautsensibilität  des  Penis  (an  ästhetisch  er  Asperma- 
tismus) oder  endlich  durch  psychische  Beeinflussung  (psychischerAsper- 
matismus).  Bei  der  Azoospermie  besteht  Sterilität,  weil  der  Koitus  zwar 
mit  einer  Ejakulation  endet,  aber  das  Ejakulat  der  Befrnchtungsfähigkeit 
ermangelt,  was  nicht  blois  durch  ein  Fehlen  der  Spermatozoon,  sondern 
sondern  auch  durch  aufgehobene  Befruchtungsfähigkeit  der  letzteren  bedingt 
sein  kann.  Ursachen  sind  Anorchismus ;  Kryptorchismus,  Hodenerkrankungen, 
Mangel  oder  Versohluls  der  Epididymis  und  des  Yas  deferens ;  Erkrankungen 
der  Samenwege,  welche  die  Vitalität  der  Spermatozoen  angreifen  (Pyo- 
spermie,  Hämospermie);  Allgemeinleiden,  die  zu  sog.  physiologischer  oder 
temporärer  Azoospermie  fuhren,  u.  a.  Neurasthenia  sexualis,  Syphilis,  Mor- 
phinismus, Tuberkulose.  Die  Therapie  ist  den  ätiologischen  Momenten  ge- 
mäls  einzuleiten.  Eulenhurg-BerUn, 
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xxxnr. 

Pathologische  Anatomie. 


Über  die  kompensatorisclie  Hypertrophie  der  CtoecUechtBdrttflen. 

Von  Prof.  Bibbert,  Bonn.  (FtrcA.  Arch,,  120,  Hft.  2.) 

Bibbert  hat  die  Frage  nach  der  kompensatorischen  Vergröfaerong  der 
Hoden,  sowie  gleichseitig  auch  der  Ovarien  und  der  Mammae  yon  neuem 
aufgenommen,  namentlich  gegenüber  den  Angaben  Nothhagblb,  welcher  für 
die  Hoden  wenigstens  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  solche 
Vergröfserungen  geleugnet  hat.  B.  fand  zunächst  bei  swei  erwachsenen 
Männern  im  Anschluls  an  chronische  einseitige  Atrophie  des  einen  Hodens 
eine  unverkennbare  Vergröfserung  des  andern  über  das  normale  Mittelmals 
hinaus.  Mikroskopisch  erwies  sich  dieselbe  bedingt  durch  Verlängerung  und  Er- 
weiterung der  Hodenkanälchen ;  die  Zellen  selbst  zeigten  keine  wesentliche 
Vergrölserung.  Experimentell  wurden  diese  pathologischen  Befunde  be- 
stätigt. B.  exstirpierte  von  gleichgroDsen  neugeborenen  oder  älteren  Tieren, 
womöglich  von  einem  Wurf,  einem  jedesmal  einen  Hoden  und  verglich 
dann  die  Grölse  des  zurückgebliebenen  nach  verschiedenen  Zeiten  mit  der- 
jenigen der  intakten  Hoden  des  Kontrolltieres.  Die  Versuche  fielen  regel- 
mälsig  dahin  ans,  dals  der  Hoden  des  Versuchstieres  die  Grölse  eines  Hodens 
des  Kontrolltieres  erheblich  überstieg;  es  kam  sogar  überraschenderweise 
Weise  vor,  dafs  er  gröJber  wurde  als  beide  Hoden  des  letzteren  zusammen, 
bis  um  das  Dreifache.  Die  Vergrölserung  beruhte  wieder  auf  Verlängerung 
der  Hodenkanälchen  und  gleichzeitig  Verbreiterung  ihres  Durohmessers.  — 

Bei  Ovarien  junger  Kaninchen  wurden  nach  demselben  Prinzip  Ex- 
perimente gemacht,  die  bald  eine  geringere,  bald  eine  etwas  höhere  Groise 
des  zurückgebliebenen  Organs  des  Versuchstieres  gegenüber  den  intakten  dee 
Kontrolltieres  ergaben.  Von  grolsem  Interesse  waren  die  histologischen 
Befunde;  in  den  kleiner  gebliebenen  Ovarien  waren  die  Drüsenschläuche 
auffallend  reichlich,  aber  nicht  zu  Follikeln  grofserer  Form  ausgebildet;  in 
den  vergröfserten  Exemplaren  waren  grofse  Follikel  und  corpora  lutea  vor- 
handen, und  zwar  in  so  grolser  Zahl,  dafs  die  Gewiditsznnahme  sich  daraos 
erklärte.  Es  schien  demnach  zwei  verschiedene  Wege  der  kompensierenden 
Hypertrophie  für  dieses  Oigan  zu  geben. 

Bei  der  Mamma  waren  die  Experimente  sehr  schlagend:  bei  jungen, 
noch  nicht  geschlechtsreifen  Tieren  waren  die  zurückgebliebenen  Beste 
deutlich  stärker  entwickelt  als  bei  den  Kontrolltieren,  namentlich  fand  sich 
ein  auffalliges  Auswachsen  der  Milchgänge  in  lange  Drüsenkanäie,  bevor 
noch  von  eigentlichem  Drüsenparenchym  Spuren  zu  erkennen  waren.  Bei 
funktionierenden  Drüsen  war  die  Hyx>ertrophie  der  zurückgelassenen  Teile 
besonders  gut  zu  konstatieren. 

Gegenüber  der  Thatsache,  dafs  die  kompensatorische  Hypertrophie 
hier  also  zum  Teil  an  noch  nicht  funktionierenden  Drüsen  zweifellos  war, 
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ist  die  Frage  nach  der  Ursache  der  Kompensation,  die  nicht  direkt  auf 
eine  yermehrte  Arbeitsleistung  zurückgeführt  werden  zu  dürfen  scheint,  von 
B.  dahin  beantwortet,  dafs  es  wahrscheinlich  Nerveneinflüsse  seien,  welche 
das  Mafs  des  Wachstums  regulieren.  Daraus  erklärt  sich  vielleicht  auch 
die  Thatsache,  dafs  die  HodenvergröAerung  bisweilen  stärker  war,  als  sie 
hätte  zu  sein  brauchen,  wenn  sie  einfach  die  Erreichung  des  normalerweise 
vorhandenen  Quantums  sezemierender  Substanz  zum  Ziele  gehabt  hatte. 

BsKEKE-Leipzig. 

Über  die  kompeiisatorisclie  Hypertropliie  der  Nebennieren.  Von 
Dr.  H.  Stillino.  (Archiv  für  pathal.  Anatomie  u.  Physiol,  1889,  Bd.  118, 
S.  669-575.) 

Verf.  fahrt  einige  neue  Fälle  für  die  bereits  früher  von  ihm  mitge- 
teilte Thatsache  an,  dafs  bei  Ezstirpation  einer  Nebenniere  bei  Kaninchen 
eine  kompensatorische  Hypertrophie  der  anderen  Nebenniere  eintritt.  Bei 
unvollständiger  Exstirpation  entwickelt  sich  der  zurückgebliebene  Best  all 
mählich  bis  zur  Gröise  einer  normalen  Nebenniere.  Dieser  Fall  tritt  nicht 
selten  ein,  wenn  man  das  rechtsseitige  genannte  Organ  durch  Zerquetschen 
mit  einer  Pinzette  zerstören  will,  wobei  oft  kleine,  der  Cava  aufsitzende 
Stückchen  unbemerkt  bleiben.  Dr.  Ernst  Schaff. 

ün  flbro-lipöme  de  la  capsnle  snrrönale.  Von  Beaumbz.  Soci6t6 
anatomo-pathologique  de  Bruxelles.  S6ance,  du  17.  novembre  1889.  (Jhresse 
nUdiaae  beige,  1889,  No.  47,  pag.  375.) 

In  der  Sitzung  vom  17.  September  1889  demonstrierte  Bbavmbz  ein 
Fibrolipom  der  Nierenkapsel.  Der  betreffende  Tumor  war  über  mannskopf- 
grols  und  wog  über  ein  Kilogramm.    Er  bestand: 

1)  aus  einer  harten,  fibrösen  Masse, 

2.  aus  einer  weichen  Fettmasse,  beide  miteinander  vereint  durch  ein 
lockeres  Gewebe.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  unregelmäDsig  gestaltet, 
sie  ist  bedeckt  mit  einzelnen  Gewebsfetzen,  Überresten  von  Adhäsionen,  die 
bei  der  Operation  getrennt  worden  waren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  viele  Fettzellen,  die 
zu  einzelnen  Lappen  organisiert  waren.  Zwischen  diesen  Lappen  massen- 
haftes Bindegewebe,  welches  auch  in  die  harte  Portion  der  Geschwulst 
eindringt. 

Der  Tumor  gehörte  einer  63  jährigen  Frau  an.  Er  hatte  zwei  Jahre  zu 
seiner  Entwickelung  gebraucht. 

Bei  der  Operation  hatte  man  die  rechte  Niere  mit  exstirpieren  müssen. 
15  Tage  nach  der  Operation  verliefs  die  Kranke  geheilt  das  Hospital. 

Ä  Friedländer-Berlin. 
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XXXIV. 
Lues. 


Apparent  caacerons  transformatioii  of  syphilonia  of  ihetongne. 
By  E.  Fbakk  Ltdston  M.D.,  Chicago.   (N.-Y,  Med,  Becord  Okt.  26,  1889.) 

Bei  einem  jungen  Mann,  der  im  19.  Lebensjahr  einen  harten  Schanker 
acquiriert  hatte,  entwickelten  sich  im  Laufe  der  folgenden  Jahre  tahr 
schwere  Sekundärsymptome  verschiedener  Art,  welche  zu  einer  oft  wieder- 
holten sehr  energischen  Queoksilberkur  führten.  Unter  dem  Einfilufs  letzterer 
bildete  sich  wiederholt  Stomatitis  aus,  zuletzt  traten  zahlreiche  echt  syphi- 
litische Plaques  mit  geschwürigem  Zerfall  auf  der  Zunge  auf^  dieselbe 
schwoll  mehrmals  durch  akute  Glossitis  hochgradig  an,  die  zunehmende  Ver- 
schwärung  führte  endlich  zu  galvanokaustischer  Entfernung  der  Zunge. 
Hierauf  für  einige  Zeit  erhebliche  Besserung;  nach  zwei  Monaten  An- 
schwellung der  Submaxillardrüsen  mit  spontaner  Eröffnung,  Ausfluss  dünn- 
eitriger Flüssigkeit;  plötzlicher  Tod  durch  eine  schwere  Blutung  aus  dem 
Bachen  während  der  Nacht.  —  Die  Ulcerationen  am  Mundhöhlenboden  und 
den  fauces  waren  in  der  letzten  Zeit  wiedergekehrt;  eine  histologische 
Untersuchung  einiger  Probeteilchen  hatte  ^sarkomatöse  Natur"  ergeben, 
aber  ohne  eigentlich  typischen  Charakter.  Weitere  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  Zungen-  und  Lymphdrüsenaffektion  sind  offenbar  nicht  ge- 
macht worden.  Verf.  bespricht  dieselben  indessen,  obwohl  vor  der  Opera- 
tion die  Diagnose  immer  nur  auf  Syphilome  gelautet  hatte  und  eine  aus- 
führlich dargelegte,  differential- diagnostische  Betrachtung  diese  Diagnose 
rechtfertigen  soll,  als  karzinomatöse  Umwandlungsprodukte  der  vorher- 
gehenden syphilitischen  Lokalerkrankung  und  zieht  zum  Vergleich  einige 
ähnliche  Fälle  der  deutschen  Litteratur  heran.  —  Weiterhin  enthält  die 
Arbeit  noch  die  Darstellung  der  durch  wiederholte  Asphyxie  erschwerten 
Operation  und  einige  therapeutische  Betrachtungen.        Beneke- Leipzig, 

Die  Syphilis  nnd  ihre  steigende  soziale  Gefahr.  Von  Bbaükb. 
Düsseldorf,  Fsltx  Bagel.     Zweite  Auflage  (47  Seiten). 

Die  sehr  löbliche  Tendenz  dieses  kleinen  Schriftchens  mag  dafür  ent- 
schädigen, dafs  dasselbe  weder  Neues  enthält,  noch  das  Altbekannte  in  besonders 
origineller  Form  und  Fassung  zum  Ausdruck  bringt.  Der  Verfuser,  Arzt 
in  Burtscheid-Aachen,  schildert  die  Syphilis  als  eine  in  fortwährendem 
Steigen  begriffene  öffentliche  Kalamität,  deren  Anwachsen  sich  allerdings  dem 
direkten  statistischen  Nachweis  entzieht;  er  schildert  ferner  im  ganzen  cu- 
treffend den  unsicheren  und  schwankenden  Standpunkt  der  Ärzte,  namentlich 
bezüglich  der  Latenzfrage,  den  prekären  Charakter  vieler  angeblichen  Syphilis- 
heilungen  und  die  durch  Verheiratung  Syphilitischer  für  Ehe  und  Nachkommen- 
schaft heraufbeschworenen  Gefahren.  In  dem  moralischen  Verwerfungsurteü 
über  die  leichtsinnige  Eheschliefsung  syphilitischer  Männer  geht  er  vielleicht 
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kaum  weit  genng,  —  ein  Fall,  wie  der  Seite  30  mitgeteilte,  mufs  die 
äulflente  Entrüstung  erregen,  und  ich  würde  es  ebenso  begreiflich  wie  ent- 
schuldbar finden,  wenn  in  einem  derartigen  Falle  der  Arzt  sich  durch 
höhere  Bücksichten  zu  einem  Bruch  der  professionell  anbefohlenen  Ver- 
schwiegenheit veranlafst  oder  verpflichtet  fühlte.  Im  übrigen  verspricht 
sich  Verf.  von  eingreifenden  Mafsregeln  des  Staates  und  der  Gesetzgebung 
wenig,  desto  mehr  aber  von  Aufklärung  und  Belehrung  des  Publikums,  von 
erleichterter  Spitalbehandlung  Syphilitischer,  und  vor  allem  von  einem  über- 
einstimmenden Vorgehen  der  Ärzte  den  syphilitisch  Erkrankten  gegenüber. 
Die  Arzte  dürfen  keine  zu  raschen  Heilungen  in  Aussicht  stellen,  müssen  auf 
wiederholte  Kuren  im  Laufe  einiger  Jahre  drangen,  dürfen  die  Verheiratung 
nicht  früher  als  nach  einem  mindestens  fänfj ährigen  völlig  freien  Zeit- 
raum nach  dem  Auftreten  der  letzten  Symptome  gestatten  u.  s.  w.  Jeder 
Vater  sollte  bei  Verheiratung  seiner  Tochter  sich  über  die  Gesundheit  seines 
Schwiegersohnes  in  spe  Gewifsheit  zu  verschaffen  suchen,  nötigenfalls  durch 
Befragung  auf  Ehrenwort. 

Das  alles,  so  wohlgemeint  es  ist,  dürfte  jedoch  kaum  zum  Ziele  führen, 
wenn  der  Staat  sich  nicht  entschliefst,  einerseits  die  unbedingte  ärzt- 
liche Anzeigepflicht  für  Syphilis  einzuführen,  anderseits  die  Eingehung 
von  Ehen  durch  Syphilitiker  vor  ärztlich  beglaubigter  Heilung  derselben 
unter  Strafe  zu  stellen. 

Dem  Schriftchen  ist,  wie  gesagt,  seiner  gesunden  Tendenz  halber 
möglichst  weite  Verbreitung,  freilich  mehr  noch  in  Laienkreisen,  als  unter 
Ärzten,  zu  wünschen.  Eulenburg  -  Berlin. 

La  Syphilis  des  nourrices  et  des  nouveaanös  et  la  rösponss^ 
bilitö  da  m^decin.    (La  Presse  midicale  beige,  1889,  Nr.  42,  pag.  329.) 

Das  hochwichtige  Kapitel  von  der  Syphilis  der  Ammen  und  der  Neu- 
geborenen hat  MorblLavall^  auf  dem  internationalen  Kongreis  für  gericht- 
liche Medizin  zum  Gegenstand  einer  Besprechung  gemacht.  Der  Autor 
unterscheidet  in  seiner  Arbeit  sechs  Möglichkeiten: 

1.  Ist  das  Kind  hereditär  syphilitisch  und  die  Amme  noch  gesund,  so 
soU  der  Arzt  unter  allen  Umständen  das  Nähren  des  Kindes  ihr  untersagen; 
auch  wenn  sie  selbst,  von  der  Gefahr  unterrichtet,  das  Stillen  des  Kindes 
fortzusetzen  willens  ist,  soll  der  Arzt  es  ihr  nicht  gestatten.  Das  Kind 
werde  künstlich  ernährt,  oder  man  gebe  ihm  eine  syphilitische  Amme. 

Fügen  sich  die  Eltern  den  Vorschriften  des  Arztes,  so  ist  die  Sache 
sehr  einfach.  Unter  irgend  einem  Verwände  läfst  man  das  Kind  entwöhnen. 
Die  Amme  möge  man  nicht  sofort  entlassen,  sondern  anderweitig  im  Haus- 
halte beschäftigen.  Sei  es  auch  nur,  um  sie  noch  unter  Augen  zu  haben. 
Es  wäre  ja  möglich,  dals  sie  schon  angesteckt  ist. 

Weigern  sich  die  Eltern  aber,  auf  die  Vorschläge  des  Arztes  ein- 
zugehen, so  gebe  man  die  Behandlung  in  der  Familie  auf.  Brieflich 
benachrichtige  man  davon  sowohl  die  Amme,  wie  auch  den  Vater.  In 
beiden  Briefen  wiederhole  man  den  Rat,  das  Kind  abzusetzen.  Es  ist  ratsam, 
eine  Kopie  des  an  den  Vater  gerichteten  Briefes  aufzubewahren. 
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Ist  die  Amme  schon  angesteckt,  so  ist  es  am  besten,  sie  über  ihren 
Zustand  nicht  im  Unklaren  zu  lassen.  Man  versache  auf  jede  Weise,  sie 
der  Familie  zu  erhalten.  Kind  und  Amme  werden  natürlich  einer  spezifischen 
Behandlung  unterzogen.  Sollte  übrigens  die  Mutter  oder  die  Amme  wieder 
in  andere  Umstände  kommen,  so  sorge  man  dafür,  dais  nunmehr  jede 
Mutter  ihr  eigenes  Kind  nähre. 

2.  Hat  der  Arzt  eine  von  einer  Amme  geleitete  Krippe  ^  zu  inspizieren 
(ein  in  Frankreich  nicht  seltener  Fall)  und  findet  bei  einem  Säuglinge  Spuren 
von  Syphilis,  so  soll  er  sofort  die  Behörden  benachrichtigen  und  vor  allem 
der  Amme  das  Nähren  des  betreffenden  Kindes  untersagen.  Aufserdem  den 
genauen  Befund  in  dem  Buche  der  betreffenden  Amme  notieren,  ohne  jedoch 
das  Wort  „Syphilis"  zu  gebrauchen. 

3.  Wird  der  Arzt  von  einer  Amme  in  eine  unter  ihrer  Leitung  stehende 
Krippe  gerufen  und  findet  bei  einem  von  den  Eltern  dorthin  gebrachten 
Kinde  syphilitische  Erscheinungen,  so  soll  er  sofort  die  Eltern  über  den 
Sachverhalt  aufklären  und  sie  auffordern,  ihr  Kind  zurückzunehmen. 

Die  Amme  benachrichtigt  man  davon,  dafs  das  Kind  von  einer  an- 
steckenden Krankheit  befallen  sei,  man  vermeide  jedoch  auch  hier  das  Wort 
9  Syphilis"  mit  Bücksicht  auf  die  Eltern. 

Derartige  Rücksichten  schweigen  jedoch,  wenn  eine  Amme  ihn  kon- 
sultiert wegen  einer  syphilitischen  Affektion  der  Brustdrüse.  Hier  ist  der 
Arzt  verpflichtet,  den  Namen  der  Krankheit  zu  nennen;  ja,  er  muÜB  sogar 
eventuell  der  Amme  das  geforderte  Attest  ausstellen. 

Findet  der  Arzt  in  der  Anstalt  ein  Kind  syphilitisch  erkrankt,  die 
Amme  aber  noch  gesund,  so  soll  er  diplomatisch  verfahren.  Er  soll  einerseits 
den  Namen  der  Krankheit  nicht  nennen,  andererseits  aber  auch  nicht 
dulden,  dafs  die  Amme  fernerhin  das  Kind  nähre. 

4.  Befindet  sich  die  Amme  im  Stadium  der  Inkubation,  zeigt  sich  also 
z.  B.  kurze  Zeit  nach  ihrem  Dienstantritt  bei  ihr  ein  Brustdrüsenschanker, 
so  soll  der  Arzt  sofort  das  Kind  absetzen  lassen  und  sechs  Wochen  lang 
beobachten.  Ist  bis  zum  Schlüsse  dieser  Periode  nichts  Verdächtiges  wahr- 
nehmbar, so  darf  man  das  Kind  getrost  als  gesund  betrachten.  Im  entgegen- 
gesetzten Falle  jedoch  thut  man  am  besten,  das  Kind  wieder  von  der  Amme 
nähren  zu  lassen. 

5.  Ist  dem  Arzt  bekannt,  dafs  der  Ehemann  früher  syphilitisch  gewesen 
ist,  so  soll  er  nach  MoRSL-LAVALLiss  Vorschlag  dem  Bäte  Foübnibrs  folgen* 
Der  Referent  der  Presse  m^dicale  jedoch  ist  anderer  Ansicht  Ist  der  Ehe- 
mann zur  Zeit  lege  artis  behandelt  worden,  hat  er  w&hrend  der  Verheiratung 
und  in  den  letzten  Jahren  vorher  keine  verdächtigen  Symptome  gezeigt,  ist 
aufserdem  die  Frau  während  ihrer  Schwangerschaft  von  luetischen  Affektionen 


^  Für  unsere  auswärtigen  Leser  sei  bemerkt,  dafs  man  unter  Krippe, 
speciell  in  Berlin,  ein  Asyl  versteht,  in  welches  kleine  Kinder,  hauptsächlich 
Säuglinge,  von  ihren  Eltern  gebracht  werden,  damit  sie  tagsüber  daselbst 
genährt,  respektive  beaufsichtigt  werden. 
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yerschont  geblieben,  so  möge  man  getrost  auch  das  Kind  als  gesund  be- 
trachten. 

6.  Kommt  der  Ant  fremd  in  eine  Familie  und  erföhrt,  dafs  das  Kind 
möglicherweise  hereditär  syphilitisch,  aber  trotzdem  schon  einer  Amme  über- 
geben worden  sei,  so  soll  er  den  Vater  veranlassen,  die  Amme  sofort  darüber 
aufzuklären,  in  welcher  Gefahr  sie  schwebe  und  ihr  dringend  anzurathen, 
bei  den  geringsten  verdächtigen  Symptomen  einen  Arzt  zu  konsultieren. 
Oanz  eigentümlich  liegen  übrigens  die  Verhältnisse,  wenn  nicht  der  Hausarzt 
der  Familie  die  Amme  gewählt  hat,  sondern  der  Geburtshelfer,  der  ganz 
fremd  in  die  Familie,  lediglich  zwecks  der  Entbindung,  gekommen  ist. 
Einerseits  ist  der  betrefiPende  Arzt  schuldig  ah  dem  ünheile,  das  er  an- 
richtet, denn  er  hätte,  bevor  er  die  Amme  wählte,  erst  die  Eltern  über 
ihre  Vergangenheit  examinieren  müssen.  Andererseits  darf  jedoch  nicht 
unberücksichtigt  bleiben,  dafs  die  Dinge,  die  bei  einem  solchen  Examen 
notwendigjßrweise  zur  Sprache  kommen  ipüssen,  so  undelikater  Natur  sind, 
dals  man  die  Eltern  nur,  wenn  dringende  Verdachtsmomente  gegen  sie  vor- 
liegen, derartig  inquirieren  wird.  Allen  Eventualitäten  geht  der  betreffende 
Arzt  am  besten  übrigens  dadurch  aus  dem  Wege,  dafs  er  die  Wahl  der 
Amme  dem  Hausarzt  überlälst,  oder  doch  wenigstens  bei  der  Wahl  derselben 
ihn  mit  heranzieht. 

Wir  haben  den  obigen  Artikel  völlig  objektiv  referiert,  des  hoben 
socialen  Interesses  halber,  welches  der  darin  behandelte  Gegenstand  für  sich 
in  Anspruch  nimmt.  Wir  halten  uns  jedoch  für  verpflichtet,  unsern  Lesern 
nicht  zu  verschweigen,  dals  wir  in  vielen  Beziehungen  mit  dem  Autor 
durchaus  nicht  sympathisieren  können.  H,  Friedländer-Berlin, 

Gebraucli  des  Oleum  cinerenm.  Ullmakn,  Kronfeld,  Lang,  Mandrt. 
{Wiener  med.  Blätter,  1889,  Nr.  38;  Wiener  med,  Wochenachr,  1889,  Nr.  24, 
35  u.  48;  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1889,  Nr.  35.) 

Es  gibt  zwei  Präparate  des  Oleum  cinerum:  1.  ein  30%iges  und  2. 
ein  SOVoiges.  Es  entspricht  0,1  des  307oigen  0,052,  und  0,1  des  507oigen 
0,155  Sublimat.  Bei  der  Anwendung  der  Präparate  ist  auf  exakte  Dosie- 
rung der  allergrölste  Wert  zu  legen.  Die  Injektionen  wurden  in  die  Rücken- 
haut gemacht,  und  zwar  in  einer  Menge  von  2 — 3  dg  des  307oigen  und 
1—1  Vs  dg  des  507oigen  Öls  in  jeder  von  den  ersten  3  Wochen.  Es  erwies 
sich  als  vorteilhaft,  die  jedesmal  zur  Verwendung  kommende  Quantität  auf 
zwei  Ii^jektionen  zu  verteilen.  Nach  den  ersten  3  Wochen  liefs  man  eine 
ebenso  lange  Pause  eintreten,  um  dann  die  Einspritzungen  in  den  Fällen, 
in  denen  sie  noch  erforderlich  waren,  in  halb  so  grofsen  Dosen  fortzusetzen. 

Was  die  lokale  Keaktion  anbelangt,  so  war  dieselbe  in  75 — 80  7o  aller 
Fälle,  abgesehen  von  kleinen  schmerzlosen  Infiltraten  gleich  Null. 

In  9  Fällen  biMeten  sich  fluktuierende  Herde,  die  aber  auch  mit  einer 
Ausnahme  bald  zur  Resorption  kamen. 

Die  Nebenerscheinungen  beschränkten  sich  auf  vereinzelt  auftretende 
geringe  Stomatitis  und  auf  einen  Fall  von  universellen  Erythema,  das  bei 
einem  Ind  viduum  nach  jeder  Injektion  auftrat.    Die  Erfolge  waren  dieselben 
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Yfie  bei  der  Scbmierkur,  sie  bewährten  sich  auch  bei  der  lokalen  Behand- 
lung syphilitischer  Gewebserkrankungen. 

Der  Nachweis  des  Hg  im  Urin  gelang  bei  Anwendung  von  0,1  g  des 
stärkeren  Präparats  frühestens  am  4.  Tage,  bei  Anwendung  der  doppelten 
Quantität  gelang  der  Nachweis  schon  am  1.  Tage.  £s  zeigte  sich  übrigens 
auch,  dafs  die  Verteilung  der  Injektion  auf  zwei  Körperstellen  die  Resorp- 
tion begünstigte. 

Lang  hält  die  Pause  nach  der  2.  bis  3.  Einspritzung  für  überflüssig; 
er  fährt,  wenn  nötig,  in  der  Behandlung  fort,  reduziert  jedoch  die  Dosen. 
Eine  Pause  von  4  Wochen  macht  er  nur  in  den  Fällen,  die  eine  längere 
Behandlung  erfordern,  nach  Injektion  von  1,5 — 2  ccm  (oder  halb  so  viel 
des  507oigen  Öls).  Er  empfiehlt,  die  Behandlung  auch  noch  eine  Zeitlang 
nach  dem  Verschwinden  aller  Symptome  fortzusetzen,  ohne  sie  jedoch  nach 
dem  Bäte  Foubnibbs  jahrelang  beizubehalten. 

Todesfälle  (Hallofbau  und  Kaposi)  sind  seiner  Ansicht  nach  durch 
den  Gebrauch  zu  hoher  Dosen  verschuldet. 

Mandrt  berichtet  über  107  Fälle.  Er  rühmt  an  der  neuen  Methode 
Schroerzlosigkeit,  Bequemlichkeit  und  Gefahrlosigkeit.  Er  injizierte  0,3  alle 
8  Tage  in  die  Natea.  Die  lokale  Beaktion  war  gering.  Bei  Anwendung 
von  Einzeldosen  von  0,3  und  Gesamtdosen  von  1,5  bis  2,0  des  schwächeren 
Präparats  kam  keine  Stomatitis  mehr  vor.  Bei  höheren  Dosen  jedoch 
wurden  sogar  schwere,  ulceröse  Formen  der  Stomatitis  beobachtet  Übrigens 
ist  der  Verfasser  der  Ansicht,  dafs  bei  sachverständiger  Kontrolle  die 
Schmierkur  den  Vorzug  verdiene.  H.  FriedUmder-BerUn. 

XXXV. 
Erltlkeii  und  Besprecbiuigen. 

Das  Hnngem.  Studien  und  Experimente  am  Menschen.  Von  Lüiai 
LüoiANi  in  Florenz.  Autorisierte  Uebersetzung  von  Sanitätsrat  Dr.  M.  0. 
Fränkj:l.  Hamburg  und  Leipzig.  Verlag  von  Leopold  Voss.  1890. 
239  S.  8 \ 

Dem  Buche  Lucianis  „Das  Hungern^,  einem  interessanten  und  wert- 
vollen Beitrage  zur  Lehre  vom  Stofifwechsel ,  liegen  die  Beobachtungen  za 
Grunde,  die  während  eines  30tägigen  Fastens  im  März  1888  zu  Florenz  an 
dem  Hungerkünstler  Succi  angestellt  wurden.  —  Die  Körpertemperatur  hielt 
sich  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen,  ebenso  die  Eespiration  und 
Pulsfrequenz.  Der  Arteriendruck,  an  der  Eadialis  gemessen,  nahm  langvam 
vom  ersten  bis  zum  letzten  Tage  ab.  Die  Speichelsekretion  war  gering,  der 
Speichel  enthielt  weniger  Diastase  als  gewöhnlich;  Magensaft  wurde  nicht 
abgesondert,  dagegen  dauerte  die  Gallensekretion  fort,  da  die  Galle  kein  die 
Verdauung  unterstützendes  Sekret,  sondern  ein  Exkret  ist.  In  den  30  Tagen 
hatte  SuGci  viermal  Stuhl,  die  Fäces  wogen  getrocknet  150  gr.  Sücci  trank 
im  Durchschnitt  täglich  647  ccm  Wasser  und  zwar  das  Mineralwasser  von 


—    203    - 

Biolo  und  Yichy.  Die  tägliche  Urinmenge  schwankte  innerhalb  weiter 
Grenzen;  zwischen  der  täglichen  Wasseraufnahme  und  ürinentleerung  be- 
stand kein  konstantes  Verhältnis;  während  der  ganzen  Fastenzeit  wurden 
13,34  Liter  Urin  entleert.  —  Der  umfang  Süccis  nahm  ab,  die  grölste  Ab- 
nahme zeigten  Hals  und  Oberarme;  die  rechten  GliedmaTsen  nahmen  mehr 
ab  als  die  linken.  Im  Gegensatz  zu  Sekatobs  Beobachtungen  an  Cetti 
fiuid  sich  bei  Suoci  am  Ende  der  Fastenzeit  ein  leichtes  Aufsteigen  der  un- 
teren Lungenränder  und  eine  Verkleinerung  der  Herzgrenzen;  Leber,  Milz, 
Magen  zeigten  sich  ebenfalls  verkleinert.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
wurde  nicht  geringer,  die  Zahl  der  weiisen  nahm  in  den  ersten  7  Tagen  ab, 
dabei  wurde  ihr  Volum  kleiner.  Der  Gewichtsverlust  betrug  11,961  kg. 
Die  mittlere  tägliche  Stickstoffausscheidung  war  sehr  gering,  ein  Zeichen 
der  auTserordentlichen  Widerstandskraft  Succis;  am  10.  Tage  wurden  6,7  gr, 
am  29.  Tage  nur  4  gr  Stickstoff  ausgeschieden.  Bei  Cetti  war  die  Menge 
des  im  Harn  enthaltenen  Harnstoffs  viel  gröfser.  Kreatinin  war  stets  im 
Urin  vorbanden ;  die  Phosphorausscheidung  war  während  des  Fastens  relativ 
erheblick  stärker  als  die  Stickstoffausscheidung;  als  Ursache  ist  die  un- 
gewöhnliche Beteiligung  des  Knochengewebes  an  dem  allgemeinen  Verbrauch 
während  des  Hungems  anzusehen.  (Gerade  diese  Erklärung  unterliegt  be 
kanntlich  noch  der  Diskussion;  besonders  ist  Eücksioht  auf  den  vermehrten 
Umsatz  im  Nervengewebe  zu  nehmen.  Bef.)  Der  absolute  Stickstoff-, 
Phosphor-  und  Schwefelgehalt  im  täglich  gelassenen  Urin  nahm  mehr  und 
mehr  ab;  der  Säuregehalt  des  Urins  nahm  zuerst  zu,  hielt  sich  bis  zum 
6.  Tage  auf  gleicher  Höhe ,  um  dann  allmählich  zu  sinken.  Die  Chloraus- 
scheidung war  von  der  Chloraufnahme  ganz  unabhängig.  —  Succi  vertrug 
das  SOtägige  Fasten  sehr  gut,  da  sein  Stoffwechsel  ein  sehr  geringer  war, 
da  er  eine  derbe  Muskulatur  und  ein  starkes  Fettpolster  als  Eeservematerial 
besals,  und  er  bei  seinem  gereiften  Alter  (40  Jahre)  die  Entwickelung 
aller  seiner  Organe  überstanden  hatte  und  deshalb  weniger  zu  verzehren 
brauchte,  als  ein  jüngerer  Mann,  der  sich  noch  in  der  Entwickelungsperiode 
befindet. 

Die  Ausstattung  des  Buches  und  der  beigegebenen  Tafeln  ist  eine  des 
bekannten  Verlages  würdige.  A,  Nathan. 

Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Ärzte.  Unter  Mitwirkung 
der  Herren  C.  Breus,  A.  Eitelbebg,  E.  Fixger,  T.  Fkeud,  F.  Kauders, 
L.  Kökigstein,  B.  Lewandowski,  J.  Nevinky,  0.  Pospischil,  W.  Roth, 
M.  T.  SoHKiRER,  R.  Steiner  v.  Pfungen,  M.  Witzinger,  0.  Zuceerkandl 
herausgegeben  von  Antok  Büm.  Mit  zahlreichen  Illustrationen  in  Holz- 
schnitt; Wien  und  Leipzig,  Urban  und  Schwarzenberg,  1890.  (Lieferung 
1 — 8,  Bogen  1 — 24).  —  Erscheint  in  einem  Bande  von  ca.  60  Druckbogen, 
in  Heften  von  3  Druckbogen ;  Preis  des  Heftes  =  1  it.  20  >i&  od.  72  Kr.  ö.  W 

Die  therapeutischen  Leistnngen  des  Jahres  1889.  Ein  Jahr- 
buch für  praktische  Ärzte,  bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  Arnold 
Pollatschek  (Karbbad).  Erste  Hälfte,  Berlin  und  Neuwied,  Heusers  Ver- 
lag (Louis  Heuser),  1890.    80  Seiten.  — 
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Die  beiden  vorstehend  angekündigten,   im  Erscheinen  begriffenen  und 
ungefähr  bis  zur  Mitte  gediehenen  Werke  verfolgen  einigermaTsen  verwandte 
Ziele.   Das  „therapeutische  Lexikon*'  ist  jedoch  auf  einen  erheblich  weiteren 
Umfang  angelegt;  es  ist  zu  einem  Sammelwerk  bestimmt,  um  den  gegexk- 
wärtigen  Standpunkt   der  Therapie,    einschliefslich   der   arzt^ 
liehen  Polytechnik,  in  präziser  knapper  Form  bei  Möglichkeit  schnellster 
Orientierung  darznstellen.    Dagegen   hat  Pollatschbk   aus   der   im    abge- 
laufenen Jahre  (1889)  erschienenen  Litteratur  das  dem  praktischen 
Arzte  und  Nichtspezialisten  Wichtigste  möglichst  getreu  wiedergegeben,  wobei 
er  sich  „mit  Vorliebe  an  die  Beferate  hervorragender  Kräfte  anlehnte  und  die 
aus  den  Werkstätten  anerkannter  Meister  hervoi^gekommenen  Produkte  be- 
sonders bevorzugte.^  Nach  dieser  Verschiedenheit  der  leitenden  Gesichtspunkte 
mufs  natürlich  auch  das  Resultat  ein  quantitativ   und  qualitativ  recht  ver- 
schiedenes  sein,   wovon  man  sich   beim  Vergleiche  beliebiger  Einzelartikel 
leicht  überzeugen  kann.    So   umfafst  z.  B.  der  Artikel  „Hysterie*'   bei  Buic 
16  Spaltenzeilen  (736—752),   bei  Pollatschck  kaum  drei  Seiten  (69—71); 
dort  findet  sich  eine  vollständige  und  erschöpfende,  prophylaktische  und  thera- 
peutische Darstellung   dieses  wichtigen  Themas,  hier  nur   eine  referierende 
Wiedergabe  der  LAUFEKArEBschen  Arbeit  über  Therapie  der  Hysterie  und 
Neurasthenie.    Das  von  Bum  herausgegebene  Werk  wird  unzweifelhaft  den 
Beifall  aller   finden,   welche  ein   bequemes  Nachschlagewerk  für  die  thera- 
peutischen Bestrebungen  und  Leistungen  der  Gegenwart  auf  allen  Gebieten 
verlangen;  das  Jahrbuch  von  Pollatschfk  mag  denen  genügen,  welchen  et 
nur  um  eine  Sammlung  der  wichtigeren  therapeutischen  Früchte  des  letzt- 
verflossenen Jahrgangs  zu  thun  ist.  Eulenburg-Berhii. 


XXXVI. 

Kleinere  Hitteilungen. 

Revae    de  rhypnotisme   et   de  Ift  Psychologie    physiologiqne. 

Paris,  170  ruen  Saint- Antoine.    8^ 

Das  unter  obiger  Bezeichnung  bereits  im  4.  Jahi^nge  in  monat- 
lichen, 2— 2Vs  Bogen  starken  Heften  unter  der  Redaktion  von  Dr.  E.  BtoiLLON 
erscheinende  Journal  bringt  in  seinen  einzelnen  Nummern  zunächst  grölsere 
Originalarbeiten,  Vortrage  u.  s.  w.  über  Hypnotismus  und  die  damit  zu- 
sammenhängenden Materien  der  Psychologie,  gerichtlichen  Medizin,  Geistes- 
und Nervenkrankheiten.  Der  zweite  Teil  enthält  Korrespondenzen,  Mit- 
teilungen, Berichte  über  die  Tagesgeschichte,  soweit  dieselben  der  Tendenz 
des  Blattes  entsprechen.  — 

Aus  den  letzteren  ersehen  wir,  dals  seit  dem  Ende  April  d.  J.  ein 
besonderer  Kursus  zweimal  wöchentlich,  über  Pathologie  der  Nerven  und 
Psychiatrie  sowie  über  die  klinische  Anwendung  des  Hypnotismus 
von  Dr.  Beoillon  gehalten  wird.  D.  JB. 


An  die 

verehr! lohen  Abonnenten  des  Internationalen  CentralblattesI 

Diesem  Hefte  sind  beigefügt  Bogen  9 — 14^  sowie  Titel  und 
InhaUsverzeichnis  der  ^Briefe  über  FtostituUon  und  AJbolitUmismus^ 
von  Herrn  Professor  Tamowsky,    Das  Werk  ist  hiermit  abgeschlossen. 

HochachtungsvoU 
Hamburg,  August  1890,  LeOpoM   VoSS. 


XXXVII. 

Entfernung  des  dritten  Prostatalappens; 
vollständige  Wiederherstellung  der  Blasenftmküon. 

Von 

Fessenden  N.  Otis, 

emeritiertem  Professor  für  Urogenitalkrankheiten  am  College  of  Physicians 

and   Snrgeons   zu   New- York,    konsultierendem   Arzt  am  Charity- Hospital, 

St.  Elisabeth  Hospital  etc.  etc. 

» 

Hr.  0.  P.  B.,  52  Jahre  alt,   kam  zuerst  im  Oktober  1889 

in  meine  Behandlung.  Seit  10 — 12  Jahren  häufiger  Drang  zum 
urinieren.  —  Als  ganz  junger  Mann  hatte  Patient  einmal  an 
einer  leichten  Urethritis  gelitten,  indessen  erst  vor  2  Jahren  war 
ihm  der  Gedanke  gekommen,  dais  seine  Hambesohwerden  mit 
dieser  Urethritis  im  Zusammenhange  stehen  möchten.  Er  beobach- 
tete damals  wesentliche  Verminderung  der  Dicke  des  Harn- 
Strahls,  sowie  Schmerzen  bei  der  Miktion.  —  Gelegentlich  der 
darauf  erfolgten  Konsultation  eines  Arztes  wurde  seine  Vermutung 
bestätigt.  Alle  seine  Harnbeschwerden  wurden  nunmehr  durch 
eine  Stnktur  erklärt,  und  infolgedessen  die  interne  Urethrotomie 
ansgefiihrt.  —  Keine  Besserung,  aufser  leichterer  Entleerung  des 
Urins.  Dagegen  wurde  derselbe  eitrig,  die  Schmerzen  nach  Be- 
endigung der  Miktion  nahmen  an  Intensität  zu,  und  nach  einigen 
Monaten  begann  Pat.  auch  über  heftigen  Blasenkrampf,  der  auf 
den  Blasenhals  bezogen  würde,  zu  klagen.  —  Schliefslich  fand 
man  gelegentlich  einer  Untersuchung  der  Blase  ein  Konkrement 
in  derselben,  das  nach  Angabe  des  Patienten  Oktober  1888  in 
Butte  City  (Montana)  durch  Litholapaxie  entfernt  wurde.  — 
Auch  jetzt  nur  unwesentliche  und  vorübergehende  Besserung.  — 
Trotz  der  beständigen  Anwendung  des  Katheters  und  Injektion 
verschiedener    Antiseptika    dauerte     der    Blasenkatarrh    an,    die 

Intern.  Centralblatt  IL  16 
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Schmerzen,  mit  denen  die  Harnentleerung  verbunden  war,  wuchsen, 
während  sich  bei  jeder  irgendwie  ungewohnten  Anstrengung 
äuTserst'  schmerzhafte  Blasenkrämpfe  einstellten.  Die  Häufigkeit 
und  die  Thatsache,  dafs  die  ürinentleerung  unwillkürlich  erfolgte, 
bedingten  die  Anwendung  eines  ürinals  tags  und  nachts.  Voll- 
ständige Entleerung  der  Blase  konnte  nur  mittelst  Katheters  er- 
reicht werden. 

Untersuchung  am  16.  Oktober  1889.  Pat.  durch  seine 
Schmerzen  und  den  Mangel  an  Schlaf  sichtlich  geschwächt.  — 
Patient  berichtet  bezüglich  der  Anamnese,  dais  er  die  Blasen- 
injektionen, ebenso  wie  den  Gebrauch  des  Katheters,  Yon  denen 
er  doch  keine  Linderung  verspürte,  im  Laufe  der  letzten  Wochen 
ausgesetzt  habe.  —  Der  dem  XJrinal  des  Patienten  entnommene 
Harn  (über  6  Unzen)  war  stark  ammoniakalisch  und  enthielt  viel 
Eiter  und  Schleim.  —  Nach  freiwilliger  Entleerung  einiger 
Unzen  Urin  wurde  ein  Katheter  eingeführt  und  hierbei  16  Unzen 
B^sidualharn  entleert,  welcher  dieselben  Eigenschaften  zeigte  wie 
der  aus  dem  Urinal  stammende  Urin.  —  Wie  Pat.  angab,  erfolgte 
die  Entleerung  des  Urins  in  das  Urinal  in  sehr  kurzen  Zwischen- 
räumen und  stets  unter  heftigen  Schmerzen. 

Durch  bimanuelle  Untersuchung  vom  Bektum  und  vom 
Abdomen  aus  keine  Vergrölserung  der  Vorsteherdrüse,  noch 
sonst  irgend  welche  abnormen  Verhältnisse  nachweisbar.  — 
Ebensowenig  fährte  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Blase 
mittelst  THOMPSONscher  Sonden  zur  Auffindung  eines  Konkre- 
ments oder  irgend  welcher  pathologischen  Veränderungen  der 
Blasenwand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  ergab 
viel  Eiterzellen  und  Bakterien,  dagegen  keinerlei  Elemente  aus 
den  Nieren.  Ebensowenig  wurde,  abgesehen  von  der  dem  Eiter 
und  den  Bakterien  entsprechenden  Quantität,  'EiweiJs  im  Urin 
gefunden.  —  Es  wurde  zunächst  regelmälsige  Entleerung  der 
Blase  und  antiseptische  Ausspülungen  angeordnet.  —  Unter  dieser 
Behandltmg  besserte  sich  die  Beschaffenheit  des  Urins,  die  Häufig- 
keit der  Urinentleerung  nahm  ebenso  wie  die  des  Blasenkrampfes 
wesentlich  ab.  —  Die  Menge  des  Residualhams  verminderte  sich 
während  des  folgenden  Monats  von  16  auf  8  Unzen. 

Die  Untersuchung  auf  Blasenstein  erwies  sich  auch  gele- 
gentlich späterer  Sondierungen,    trotzdem  man  in  jeder  Stellung 
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des  Instruments  wie  des  Patienten  untersuchte,  als  yollkommen 
negativ.  —  Mittels  des  LEiTBBSohen  Instruments  konnte  man  an 
der  linken  Seite  des  Blasengrundes  eine  dunkle  Stelle  yon  der 
Qröfse  eines  10  Cent-Stüoks,  welche  man  für  eine  Blasenfalte 
hielt,  erkennen.  —  Am  Ende  des  Cystoskops  schien  eine  leichte 
Induration  nachweisbar  zu  sein,  so  dafs  sich  die  Frage  aufdrängte, 
ob  es  sich  um  einen  encystierten  Stein  oder  um  irgend  eine  pa- 
thologische Neubildung  der  Blasenwand  handelte. 

Der  gleiche  Befund  ergab  sich  auch  bei  den  folgenden  Unter- 
suchungen und  stand  ofifenbar  in  Beziehung  zu  der  Persistenz  der 
Symptome,  vor  allem  dem  schmerzhaften  häufigen  Hamdrauge  und 
dem  Blasenkrampfe,  der  nach  der  leisesten  Bewegung  beim  Seiten 
und  Fahren  auftrat.    Eine  Explorativoperatiom  schien  daher  yoll- 
kommen   indiziert.      Dieselbe   wurde    am    22.  November    unter 
Äthemarkose    ausgeführt,    wobei   Dr.    A.  B.  Johnson   und   Dr. 
William  K.  Otis   bei    dem  Perinealschnitt    assistierten.     Beim 
Einfuhren   des  Fingers  in  die  Blase  erkannte  man  deutlich  die 
wohl    charakterisierte  Yergrdrfserung  des   dritten   Prostatalappens, 
der  als   fester  Tumor  nach  oben  in   das  Cavum  vesicae  hinein- 
ragte.   Derselbe  war  etwa  1  Zoll  dick  und  ebenso  breit.    Während 
man  in  der  Untersuchung  der  Lokalisation  des  verdächtigen  Punktes 
am  Blasengrund    fortfuhr,    stiefs  der  Finger   plötzlich   auf  eine 
kleine  weiche  Masse.     Durch  Anwendung  ganz  geringer  Gewalt 
gelang   es,    dieselbe   von   der   Blasenwand   abzulösen.     Nachdem 
man,    unterstützt   von   dem  im  Rektum  befindlichen  Finger,    die 
Masse  weiterhin  bis  zum  Orificium  intemum  der  Blase   gebracht 
hatte,  konnte  man  sie  sicher  fassen  und  durch  die  Perinealöffiiung 
herausziehen,   wobei  es  sich  herausstellte,  dafs  dieselbe  ein  Stein 
von  der  öröfse  und  der  Form  einer  kleinen  Mandel  war.  —  Die 
eine  Fläche  des  Konkrements  zeigte  einen  schwarzen  und  völlig 
geglätteten  Fleck  von  der  Qröfse  eines  halben  10  Cent-Stüeks ;  die 
andre   besals    eine    rauhe    stachlichte    Oberfläche;     letztere   war 
hellrot  und   es  machte  den  Eindruck,    als   ob   dieselbe  von   der 
Schleimhaut  losgerissen  sei.    Nach  Einführung  eines  entenschnab- 
ligen  Forceps  wurde  das  Terrain  sorgfältig  untersucht  und  hier- 
auf ein  Sehleimhautfetzen,  der  etwa  einen  halben  Zoll  im  Geviert 
Kiafs,  zusammen  mit  einena  sehr  grefsen  Blutgerinnsel  herausgeholt. 
Offenbar  war  der  Stein  eneystiert  gewesen  und  nur  durch  eine  dünne 

15* 
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Lage  der  SoUeimhant,  hinter  welcher  er  sich  veigrölflert  hatte, 
in  sita  gehalten  worden.  —  Man  erwog  nun,  oh  man  den  dritten 
yergröDserten  Prostatalappen  entfernen  sollte,  welcher,  wenn  nicht 
Yollkommen,  so  doch  wenigstens  teilweise  die  Blasenheschwerden 
herbeigeführt  hatte.     Indessen  entschied  man  sich  mit  Rücksicht 
anf  die  durch   die  mannigfaltigen  Beschwerden  und   das  häufige 
ürinlassen   (täglich   einige   60  Unzen  mit  einem  spez.  Gew.  von 
1010)  geschwächte  Konstitution  des  Patienten  vorläufig  in  nega- 
tivem Sinne   und   beschlois   abzuwarten,   bis  zu  welchem  Grade 
durch  die  Entfernung  des  Steins  die  wesentlichsten  Beschwerden 
gelindert  werden  würden.  —  Die  Heilung  verlief  zufriedenstellend, 
ohne   die  geringste    Komplikation  oder   Steigerung   der  Körper- 
temperatur oder  der  Pulsfrequenz.    Die  Wunde  schloiB  sich  ziem- 
lich vollkommen,  und  nach  14  Tagen  begann  Patient  wieder  um- 
herzugehen.   —    Sehr   bald   kehrte   indessen    der   Blasenkrampf 
wieder,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  Stärke  wie  vor  der  Ope- 
ration;   der  Blasenkatarrh,    der   sich  wesentlich   gebessert  hatte, 
nahm  an  Intensität  wieder  zu,  und  es  wurde  nunmehr  klar,  daCs 
die  wirkliche  Ursache  der  Beschwerden,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  Prostatatumor,  nicht  entfernt  worden  war.  —  Nachdem 
man   dem  Patienten   seinen  Zustand  erklärt  und  ihm  besonders 
die  groDsen  Gefahren  auseinandergesetzt  hatte,    welche  eine  Ent- 
fernung der  Prostata  mit  sich  brächte,    besonders  auch,  weil  die 
Nieren   ergriffen  seien,    entschlofs  sich  Patient  doch  nach  weni- 
gen Tagen,  sich  der  Operation  zu  unterziehen.  —  Dieselbe  wurde, 
um  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten   möglichst  zu  bessern, 
bis  zum   17.  Januar    1890  verschoben.     Dann  wurde   sie   unter 
Assistenz  von  Dr.  L.  B.  Bangs  und  Dr.  William  K.  Otis  aus- 
geführt.    Die  Äthemarkose  wurde  von  Dr.  Geo.  E.  Brewen  und 
Dr.  Chas.  P.  Hough  aus  Butte  City,    die  zur  Operation  einge- 
laden waren,   geleitet.     Das   erste  Stadium  derselben  bestand  in 
Ausfahrung  der  Sectio  alta.  —  Nach  Ausdehnung  des  Mastdarms 
durch  etwa  12  tmd  der  Blase  durch  8  Unzen  Wasser  wurde  das 
Peritoneum  mittels  des  üblichen  Längsschnitts  freigelegt  und  ohne 
Schwierigkeit    nach    oben   gezogen.     Nach  Eröfeung   der  Blase 
und  Einführung  eines  Fingers  in  dieselbe  fühlte  man  sofort  einen 
an  der  Hinterwand  der  Blase  abgesackten  Stein.     Derselbe  war, 
wie   sich   nach   seiner   Entfemimg   herausstellte,    ein   Phosphat- 
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Konkrement  von  der  Grö&e  einer  kleinen  Mandel.  —  Die  Blasen- 
wunde  wurde  hierauf  erweitert  und  das  Blaseninnere  mittels  des 
elektrischen  Lidits  untersucht.  Abgesehen  von  dem  gewöhnlichen 
Bilde  der  chronischen  Cystitis  £and  man  nichts  Bemerkenswertes 
weiter,  als  den  bereits  gelegentlich  der  früheren  Operation  beob- 
achteten yergrCUserten  Lappen  der  Prostata.  Dieser  erwies  sich  in 
seiner  äuJsem  Gestalt  genau  entsprechend  dem  Eindrucke,  den 
er  gelegentlich  der  ersten  Operation  gemacht  hatte.  Seine  Lage  ent- 
sprach genau  dem  Orificium  intemum  der  Harnröhre.  —  Einem  zu- 
vor entworfenen  Operationsplan  folgend,  wurde  nunmehr  der 
Perinealschnitt  gemacht  und  ein  gewöhnlicher  kurzer  Ecraseur 
durch  die  Wunde  in  das  Orificium  intemum  urethrae  hineinge- 
bracht. —  Mit  S[ilfe  des  durch  die  suprapubische  ÖfiBiung  in 
die  Blase  geleiteten  elektrischen  Lichts  gelang  es,  den  Draht 
sehr  eicakt  um  die  Basis  des  Tumors  zu  legen  und  das  Listru- 
ment  selbst  ganz  allmählich  so  zusammenzuziehen,  bis  die  Masse 
des  Tumors  yollkommen  abgeknifFen  war.  Der  zurückgelassene 
Stumpf  war  glatt  und  au  niyeau  des  umgebenden  Gewebes.  — 
Nach  der  Operation  leichte  Blutung,  die  indessen  sehr  bald  nach 
Tamponade  der  Blasenwxmde  durch  Jodoformgazestreifen  gestillt 
wurde.  Die  Blase  wurde  nicht  vernäht.  —  Nach  der  Operation 
befand  sich  Patient  yollkommen  wohl.  —  Am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  Entfernung  der  Jodoformgaze  aus  der  Blase, 
ohne  dals  die  Blutung  wiederkehrte. 

Lifolge  der  grofsen  Hammenge  machte  es  einige  Schwie- 
rigkeit, den  Patienten  trocken  zu  halten,  wiewohl  sorg&ltigste 
Drainage  mittels  Drainröhren  durchgeführt  wurde  und  man 
häufig  die  Verbandwatte  wechselte.  —  Alle  Versuche,  eine  wirk- 
same Drainage  durch  die  Perinealwunde  hindurch  mittels  Röhren, 
die  Patient  vertragen  hätte,  durchzuführen,  erwiesen  sich  als  yoll- 
kommen yergebens,  und  diese  Versuche  dauerten  so  lange,  bis  die 
suprapubische  Öffnung  beinahe  geschlossen  war. 

Abgesehen  hierron  verlief  die  Heilung  ohne  bemerkens- 
werten Unfall,  aufser  einer  subakuten  Pleuritis  mit  Ergufs  in  die 
Pleurahöhle  (wahrscheinlich  infolge  von  Erkältung  des  Patienten 
durch  die  beständige  Nässe).  —  Die  Pleuritis  verursachte  übrigens 
einen  rapiden  Kräfteverfall;  zwei  Wochen  lang  befand  sich  der 
Patient  in  ziemlich  elender  Verfassung.  —  Während  dieser  inter- 
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knrrenten  Affektion  brach  übrigens  die  snprapubische  Wunde, 
die  biß  dabin  gnt  zugeheilt  war,  plötzlich  auf  eine  ganze  Strecke 
hin  wieder  auf.  —  Indessen  erfolgte  allmählioh  auch  nach  diesem 
Recidiy  Heilung,  so  dals  nach  acht  Wochen  die  suprapubische 
Blasen  wunde  vollkommen  geschlossen  war  und  Patient  im  Erankeu- 
zimmer  umhergehen  durfte.  —  Die  Perinealwunde  dagegen  suchte 
man,  wenn  auch  mit  einiger  Schwierigkeit,  ofifen  zu  halten,  um 
der  Blase  wenigstens,  soweit  es  ging,  die  Möglichkeit  zu  bieten, 
ihren  Tonus  wieder  zu  gewinnen.  —  Mitüerweile  verminderte 
sich  die  Hammenge  allmählich,  während  das  spezifische  Gewicht 
zimahm,  so  dafs  Patient  Ende  März  im  Durchschnitt  45  Unzen 
eines  Urins  von  1015  spez.  Gew.  entleerte.  —  Um  dieselbe  Zeit 
war  auch  die  Perinealwunde  annähernd  geschlossen,  und  Patient 
begann  seinen  Harn  per  vias  naturales  zu  entleeren ;  zuerst  blieben 
hierbei  3 — 4  Unzen  Besidualham  in  der  Blase.  Allmählich  nahm 
indessen  auch  diese  Quantität  mehr  und  mehr  ab,  je  mehr  sich 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  besserte.  —  Anfang  April 
war  die  Perinealwunde  geschlossen  und  Patient  imstande,  voll- 
kommen freiwillig  seine  Blase  völlig  zu  entleeren.  Wenige  Tage 
später  wurde  er  in  seine  Heimat  im  Westen  entlassen,  völlig  ge- 
heilt von  seinen  Blasenbeschwerden.  Nur  ein  unbedeutender 
Blasenkatarrh  war  zurückgeblieben. 


xxxvni. 

Studien  ftber  die  Steinkrankheit  in  Nordrufsland. 

Nach  den  Mitteilungen 

von 

G.  EoDSBWiTSCH,  Nishnji  Nowgorod, 

bearbeitet  von  A.  Ebebmann,    St.  Petersburg. 

Den  gro&en  Länderraum  des  europäischen  Rulslands,  welcher 
das  Gouyemement  Archangelsk,  ganz  Finnland  und  die  G-ouveme- 
ments  Olonez,  Wologda,  Wjatka  und  Perm  umfaist,  darf  man 
nach  dem  yon  Dr.  Bodsewisgh  gesammelten  Material  als  eine 
Gegend  betrachten,  wo  die  Steinkrankheit  sehr  wenig  verbreitet 
ist.  In  geologischer  Hinsicht  ist  diese  Gegend  sehr  mannigfaltig. 
Im  Westen,  d.  h.  in  Finnland  und  dem  russischen  Lappland, 
T'om  Baltischen  Meere  bis  zum  nördlichen  Eismeere  imd  zum 
Weüsen  Meere  ist  der  Boden  fast  ausschlielslich  Granit.  Nach 
Osten  hin,  vom  Onegabusen  bis  zum  Fuise  des  Uralgebirges 
herrschen  zwei  Formationen  vor:  die  Trias-  und  Juraformation, 
doch  stellenweise  findet  man  schmale  Streifen  von  permischer, 
Steinkohlen-,  imterdevonischer,  obersilurischer,  neuester  Weifsmeer- 
Formation  tmd  roten  Ufersandstein.  Das  Wasser  der  Flüsse 
und  Seen  Finnlands  und  überhaupt  Nordrufslands  ist  seiner 
Klarheit  wegen  berühmt,  chemisch  analysiert  aber  ist  das  Wasser 
bis  jetzt  noch  nicht.  Die  Gegend  ist  von  Bussen,  Finnländem, 
Samojeden,  Loparen,  Sirjanen  und  anderen  Stämmen,  welche 
letztgenannte  aussterben  und  sich  den  Slaven  assimilieren,  bewohnt. 

I.  Das  weite  Gouvernement  Archangelsk  ist  dem  Flächen- 
raume  nach  fast  so  grois  wie  Frankreich  und  England  zusammen, 
der  Einwohnerzahl   nach  steht   es   der   Stadt   Lyon   nach.    Im 
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Jalire  1883  zfililte  man  in  dieser  Gegend  blols  14  Ärzte,  daher 
ist  es  kein  Wunder,  dafs  dieselbe  in  medizinisoh-topographisclier 
und  sanitärer  Hinsicht  nooh  sehr  wenig  durchforscht  ist.  Was 
die  Verbreitung  der  Steinkrankheit  betrifft,  so  erfahren  wir  von 
Dr.  Satwornizkt,  dafs  dieselbe  eine  Seltenheit  in  dortiger  Ge- 
gend bietet.  Im  Verlaufe  yon  25  Jahren  wurde  in  Archangelsk 
keine  einzige  Lithotomie  oder  Lithotripsie  gemacht.  Vor  20 
Jahren  hat  er  einen  haselnulsgroJsen  Stein  durch  die  Urethra 
bei  einer  40  Jahre  alten  Bürgerin  entfernt.  Im  Jahre  1859 
oder  1860  fand  man  bei  einem  Inyaliden  in  der  Blase  mehrere 
Steine  von  verschiedener  Grölse.  Übrigens  bleibt  es  dahingestellt, 
ob  der  Soldat  aus  Archangelsk  gebürtig  oder  dorthin  übergesiedelt 
war.  In  den  letzten  10  Jahren  beobachtete  man  einen  Fall  von 
Lithiasis  bei  einem  Beamten,  der  40  Jahre  alt  war  und  aus  den 
Westgouvernements  stammte.  Die  Operation  der  Lithotripsie 
wurde  ihm  in  St.  Petersburg  vor  7  Jahren  gemacht.  Vor  dem 
Auffinden  eines  Steins  bei  oben  Genanntem  hat  derselbe  10  Jahre 
in  Archangelsk  gelebt. 

Auiser  diesen  3  Fällen  hat  Dr.  Rodsewitsch  erfahren,  dafs 
Dr.  SsAWOSTiZKT  in  Moskau  am  16.  November  1873  drei  Steine 
aus  der  Pars  membranacea  urethrae  bei  einem  16jährigen  aus 
Archangelsk  gebürtigen  Knaben  entfernt  hat. 

Die  Nahrung  der  dortigen  Bevölkerung  besteht  hauptsächlich 
aus  Fisch,  Wild,  Milch  und  Butter.  Der  Fischreichtum  ist  so 
grois,  dals  man  an  der  ganzen  Strecke  der  Onegamündung  das 
Vieh  mit  geräucherten  Heringen  füttert,  ebenso  mästet  man  auch 
damit  die  Schweine,  wo  das  Klima  das  Gedeihen  derselben 
zuläfst.  Nur  in  letzterer  Zeit  hat  die  Begierung  an  den  Mür- 
MANNschen  Strand  Ärzte  kommandiert.  In  den  Berichten  von 
Dr.  Dbmbntjkff,  Gulbwitsch  und  Iskersky  fand  Dr.  Rodsewitsch 
unter  1536  Fällen  von  verschiedenen  Krankheiten  keinen  einzigen 
Fall  von  Steinkrankheit  vor. 

U.  Über  die  Verbreitung  der  Steinkrankheit  in  Finnland, 
diesem  eigenartigen  Lande,  welches  aus  Seen  und  Granit  besteht, 
weiis  Dr.  Rodsewitsch  etwas  mehr  ab  über  Archangelsk  zu  be- 
richten und  das  nur  dank  den  Forschungen  des  ehemaligen 
Professors  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors,  J.  Estlandbb, 


—    213    — 

Tind  der  Hilfe  des  jetzigen  Professors  daselbst,  Dr.  Saltsmann. 
Ursterer  behandelte  innerhalb  44  Jahren  nur  einen  Fall  von 
liithiasis  bei  einem  Finnländer,  während  er  in  derselben  Zeit 
mehrere  Lithotomien  an  Bussen  machte.  Alle  Ärzte  der  Kranken- 
liftusar  in  allen  8  Gouvernements  Finnlands  beantworteten  ein- 
stimmig die  an  sie  gestellte  Frage,  ob  die  Steinkrankheit  in  den 
dortigen  Gegenden  oft  vorkäme,  folgendermaisen :  Sie  hätten 
während  der  letzten  10 — 15  Jahre  in  ihrer  Praxis  kein  einziges 
Mal  Steinkranke  in  Behandlung  bekommen.  Alle  Fälle  von 
liithiasis,  welche  man  jemals  in  Finnland  beobachtet  hat,  rührten 
von  Prostatahypertrophien  und  Blasenkatarrhen  her  und  betrafen 
Leute  aus  dem  wohlhabenden  Stande.  Von  solchen  Fällen 
kamen  zu  Professor  Estlander  während  20  Jahren  nur  12  Fälle 
bei  Bewohnern  von  Finnland  in  Behandlung.  Dieses  seltene 
Vorkommen  der  Lithiasis  in  Finnland  rührt  von  uns  noch  ganz 
unbekannten  Ursachen  her,  unter  denen  nach  der  Meinung  Pro- 
fessor EsTLANBBBs  die  Reinheit  des  finnländischen  Wassers  nicht 
die  letzte  Bolle  spielt.  Das  Wasser,  welches  aus  dem  Granit- 
boden entspringt,  enthält  nur  ein  geringes  Quantum  von  Alkalien. 
Die  Speise  der  Finnländer  besteht  aus  Brot,  Fisch,  Kartoffeln, 
Milch.  Professor  Estlandeb  meint,  daüs  es  wohl  schwerlich  ein 
anderes  Volk  gäbe,  welches  so  wenig  Fleisch  und  so  viel  Milch- 
säure ihit  der  Nahrung  zu  sich  nähme,  wie  die  Finnländer. 
Darauf  macht  Professor  Estlander  auf  den  Umstand  aufinerksam, 
dals  man  in  Finnland  gewohnt  ist,  wöchentlich  ein  Dampfbad 
zu  nehmen.  Jetzt  wendet  sich  Dr.  Bodsewitsch  dem  Materiale 
zu,  welches  ihm  von  Professor  Saltsmann  zugestellt  worden. 
Daraus  erfehrt  er,  dafe  in  der  Klinik  zu  Helsingfors  während 
der  Zeitperiode  von  1834  bis  1885  nur  7  Fälle  von  Lithiasis 
waren.  Davon  operierte  Professor  Estlander  in  3  Fällen.  Der 
erste  Fall  betraf  eine  12jährige  Finnländerin,  der  eine  Lithotripsie 
gemacht  wurde,  in  den  beiden  anderen  Fällen  machte  er  die 
Sectio  penneaUs  lateralis,  und  zwar  die  eine  bei  einem  Finn- 
länder, die  andere  bei  einem  aus  Jaroslaw  Gebürtigen.  In  der 
Privatpraxis  des  Professors  Estlander  soll  nach  Professor  Salts- 
mann er  bei  zwei  hochgestellten  Beamten  die  Sectio  perinealis 
lateralis  gemacht  haben.  ^  Vom  Jahre  1881  bis  1885  hat  Dr.  Salts- 
icann viermal  die   Steinoperation  unternommen,  auüserdem  hatte 
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er  noch  5  Steinkranke  in  seiner  Privatpiazis,  von  denen  aufiser 
einem  alle  in  Finnland  gelebt  hatten. 

So  kamen  während  50  Jahren  (1834 — 1885)  in  Finnland 
nur  26  Fälle  von  Lithiasis  vor.  Die  Beyölkemng  dieses  Landes 
betrag  nach  der  Zählung  von  1883  2142003.  —  Warum  kommt 
denn  in  Finnland,  sowie  im  Gouvernement  Archangelsk  die  Stein- 
krankheit so  selten  vor  ?  Professor  IJstl ander  erklärt  dies  damit, 
dals  das  Wasser  rein  ist,  die  Bevölkerung  mehr  von  vegetabiler 
Speise  lebt,  von  Fisch  und  Milch,  und  ihren  Körper  stets  rein 
erhält.  Reines  Wasser  fördert  allerdings  das  Wohlsein  des 
Menschen,  aber  trotzdem  können  wir  ja  nicht  behaupten,  dals 
der  gröüsere  Kalkgehalt  des  Wassers  unbedingt  den  Blasenstein 
verursachen  muls.  Es  ist  bekannt,  dals  die  gröisere  Zufuhr  von 
Kalksalzen  in  der  Speise  den  Kalkgehalt  des  Harnes  vergrößert 
(Dr.  Ssoboroff),  es  ist  bekannt,  dais  dieser  Zuwuchs  des  Kalkes 
im  Harne  nur  dann  die  Bildung  und  das  Wachsen  eines  Blasen- 
steines fördert,  wenn  schon  in  der  Blase  ein  Kern  oder  irgend 
ein  Fremdkörper  vorhanden  (Stüdbnsky);  au&er  Kalksteinen 
bilden  sich  ja  in  der  Blase  auch  andere  Konkremente,  wie  z.  B. 
reine  ürate,  Oxalate,  deren  Entstehen  noch  von  keinem  als 
durch  Trinkwasser  verursacht,  gedeutet  worden  ist.  SchliefsUcli 
nähren  sich  die  Finnländer,  sowie  auch  die  Einwohner  von 
Archangelsk  hauptsächlich  mit  Fischen,  deren  Fleisch  viel  mehr 
phosphorsauren  Kalk  enthält,  als  das  Ochsenfleisch  und  überhaupt 
das  der  Säugetiere.  Die  Milch  enthält  recht  viel  Calciumsalze 
(0,130%);  beide  Speisen,  Milch  und  Fisch,  werden  mit  einem 
gehörigen  Quantum  Kochsalz  genossen,  welches  letztere  die  Re- 
sorption des  Kalkes  erleichtert  (Sabjelin).  AuDserdem  weifs  man, 
daUs  unter  Einwirkung  der  Milchsäure  die  Ausscheidung  der 
Calciumsalze  im  Harne  auf  Kosten  des  Kalkes  des  Skeletts  ver- 
gröfsert  wird  (Ulrich).  SchlieUslich  kann  man  noch  hinzufügen,  dais 
die  grölste  Zahl  der  Blasensteine  aus  den  Nieren  stammt.  Der 
Umstand,  dals  die  Nierensteine  so  selten  in  Finnland  und  in 
Archangelsk  vorkommen,  beweist,  dafs  in  diesen  Gegenden  die 
Nieren  viel  regelrechter  funktionieren  als  in  den  anderen  Gegenden 
Bulslands.  Professor  Estlander  weist  auf  die  Reinlichkeit  der 
Finnländer  hin,  was  nur  von  den  Bewohnern  von  Süd-  und 
Mittel-Finnland  gesagt  werden    kann,    denn   im  Norden,  wo  die 
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Xioparen  wohnen,  kann  man  von  Peinlichkeit  nicht  die  Spnr 
finden.  Der  Schmutz  und  die  Nachlässigkeit  dieses  Stammes 
Tenusacht,  daJs  er  systematisch  durch  Syphilis,  Typhus,  Pocken 
und  verschiedene  Hautkrankheiten  ausgerottet  wird. 

m.  Dieselben  Verhältnisse  finden  wir  im  „Lande  der  grolsen 
Seen^,  im  Gouvernement  Olonez,  wo  auf  eine  Quadratwerst 
12  Einwohner  kommen.  Schon  zu  Peter  des  Grrofsen  Zeiten 
war  das  Kontschesersche  Eisenwasser  berühmt.  Der  Kaiser 
selbst  und  seine  Familie  tranken  aus  Gesundheitsrücksichten 
dieses  Wasser,  es  dem  Spaawasser  vorziehend.  Peter  der  Grolse 
schreibt  am  20.  Mai  1719  folgendes  über  dieses  Wasser:  „Dieses 
Wasser  heilt  verschiedenartige  schwere  Elrankheiten,  wie  z.  B. 
Skorbut,  Hypochondrie,  Gelbsucht,  Magenbeschwerden,  Erbrechen, 
Durchfäll,  Hämorrhoiden  und  Steinkrankheit,  da  es  Sand 
und  kleine  Steine  aus  den  Nieren  treibt.  —  Solches  konnte 
Peter  der  Grolse  behaupten,  da  er  10  Beobachtungen  des  Chi- 
rurgen Bavenel  vor  sich  hatte,  von  denen  Dr.  Rodzewitsch 
einen  Fall  anführt :  „Ssila  Parseoj,  ein  Schüler  aus  einer  adligen 
Familie,  hatte  von  Jugend  auf  Hambeschwerden  und  Schmerzen 
im  Abdomen  und  in  den  Nieren,  da  gab  ich  ihm  (Dr.  flAVENEL) 
den  ersten  Tag  5  Gran,  darauf  zu  10  Gran  vom  Kontscheser- 
Salze  in  Wasser  aufgelöst  zu  trinken  und  mit  Gottes  Hilfe  ver- 
ging die  Elrankheit.^  Dieses  zeigt,  dafs  schon  zu  Peter  des  Greisen 
Zeiten  die  besten  Ärzte  (Blumbntbost,  Ersein  und  Bavenel) 
von  der  nutzbringenden,  therapeutischen  Wirkung  der  eisenhaltigen 
Quellen  gegen  die  Blasen-  vni  Nierensteine  überzeugt  waren, 
und  dais  man  schon  damals  wuJste,  dafs  eine  solche  Krankheit 
sich  vorfinde  imd  vollständig  geheilt  werden  könne.  Weiter  konnte 
Dr.  RoDSBWiTSCH  nichts  über  die  Steinkrankheit  in  den  dortigen 
Gegenden  erfahren,  aufser,  dafs  im  Jahre  1879  ein  Rekrut  wegen 
Lithiasis  nicht  angenommen  wurde.  Dr.  A.  J.  Schmitz  hat 
unter  105  steinkranken  Eandem  im  Alter  von  1  bis  12  Jahren, 
die  im  Oldenburger  Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  in  Behand- 
lung kamen,  nur  ein  aus  der  Stadt  Petrosawodsk,  im  Gouverne- 
ment Olonez,  stammendes  Kind  aufgefunden. 

IV.  Folgendes  hat  Dr.  Rodsbwitsch  über  die  Verbreitung 
der  Steinkrankheit  im  Gouvernement  Wologda  in  der  Litt^ratur 
gefanden.     Im  Jahre    1821    wurde    ein   Kranker,    aus  Wologda 
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stammend,  im  Moskauer  Marienhospital  operiert.  Im  Kronstftdter 
Marinekrankenhatis  wurde  im  Jahre  1875  einem  Wologdaer  die 
Sectio  lateralis  gemacht.  Daranf  findet  man  in  der  Dissertation 
von  Dr.  Pelikan  6  Fälle  verzeichnet.  Dann  bekam  Dr.  Rodsb witsch 
von  Dr.  Ulrich,  dem  ältesten  Arsste  des  Kreishospitals  für  das 
G-onvemement  Wologda,  über  46  Fälle  von  Steinkrankheit  zu 
hören.  Alle  diese  Fälle  verteilen  sich  anf  12  Jahre  (1872—1883), 
davon  hatten  15  Fälle  einen  letalen  Ausgang,  d.  h.  34,6%. 
Diese  grofse  Sterblichkeit  erklärt  sich  dadurch,  daJs  bis  zum 
Jahre  1878  dieses  Krankenhaus  gamicht  den  Ansprüchen  der 
Jetztzeit  entsprach.  Die  chirurgischen  Kranken  lagen  nicht  ab- 
gesondert von  den  therapeutischen,  so  dafs  dieselben  durch 
Typhus,  Diarrhoe,  Botlauf  u.  s.  w.  noch  vor  der  Operation  an- 
gesteckt wurden.  Erst  im  Jahre  1878  wurde  eine  chirurgische 
Abteilung  eingerichtet,  in  welcher  bis  zum  1.  Januar  1882  im 
ganzen  491  Kranke  waren,  unter  denen  16  Steinkranke.  Es 
genasen  von  ihnen  4,  6  verliefsen  das  Krankenhaus  ungeheilt, 
5  starben  und  1  blieb  noch  länger  liegen.  Von  528  chirurgischen 
Operationen  wurden  innerhalb  10  Jahren  (1871 — 1882)  26  Litho- 
tomien  und  2  Lithotripsien  unternommen.  Im  Ambulatorium 
wurde  unter  7959  Kranken  innerhalb  dieser  10  Jahre  22  Stein- 
kranken Hilfe  geleistet.  Noch  einen  Fall  findet  man  von  Dr. 
SsoBOROFF  im  Jahre  1880  verzeichnet.  Er  machte  im  Moskauer 
Militär-Hospital  eine  Lithotripsie  mit  günstigem  Erfolge  einem 
26jährigen  Mann,  der  aus  Wologda  gebürtig  war,  und  IV«  Jahre 
an  diesem  Übel  litt. 

V.  Was  das  Gouvernement  Wjatka  anbetrifiFt,  so  fand  Dr. 
RoDSEWiTSCH  einen  Fall  bei  Dr.  Pblikan  für  das  Jahr  1868 
angeführt,  einen  bei  Dr.  Ssoboroff  und  einen  bei  Dr.  Stubensky 
angeführt.  Dr.  SwiSLOWSKT  teilt  über  20  Fälle  von  Steinkrank- 
heit mit,  die  er  im  Grouvernements-Hospital  zu  Wiatka  innerhalb 
des  Zeitraums  von  1874  bis  1884  in  Behandlung  hatte.  Alle 
Steine  entfernte  er  mit  Hilfe  der  Sectio  lateralis.  Von  den 
20  Operierten  starben  7,  also  35  7o.  Aufserdem  findet  man  im 
Hospital  zu  Kasan  vom  Jahre  1871  bis  1880  13  aus  Wjatka 
gebürtige  Steinkranke  verzeichnet,  und  in  Simbirsk  vom  Jahre 
1851  bis  1872   unter  259  Steinkranken  nur  einen  aus  Wjatka. 

So  hat  Dr.  Rodsbwitsch  für  die  Periode  von  1868  bis  1882 


—     217     — 

im  GbuYememeiit  Wjatka  nur  38  Fftlle  von  Liäuasis  au%e- 
trieben. 

VI.  Daa  iGronvemement  Perm,  welches  teils  in  Europa,  teils 
in  Asien  liegt,  bietet  eine  noch  gröfsere  geologische  Yersohieden- 
heit  als  der  übrige  Teil  von  NordmJsland  dar.  Bei  Malaohoff 
findet  man  einen  aus  Perm  gebürtigen  Steinkranken  verzeiohnet, 
bei  WasüiJKFF  in  Kasan  1,  bei  Stüdensky  daselbst  auch  nur  1. 
Dr.  J.  J.  MoLLESOK  teilt  aus  dem  Kreise  Schadrin  über  zwei 
Fälle  von  Ldthiasis  bei  Knaben  im  Jahre  1873  mit.  Im  Jahre 
1874  hatte  er  noch  zwei,  1875  auch  zwei  Fälle.  Im  Jahre  1880 
wurden  2  Bekruten  wegen  Steinkrankheit  zurückgestellt. 

Im  Nishegorodschen  Geuvemementshospital  war  auch  im 
Jahre  1880  ein  21jähriger  Bauer  aus  Perm,  dem  mit  Hilfe  der 
Urethrotomia  externa  einen  Skrupel  schwerer  Stein  entfernt  wurde. 
Darauf  teilt  Dr.  D.  P.  Nikolset  über  eine  Lithotomia  alta  mit, 
welche  zum  erstenmale,  wie  es  scheint,  von  einer  Ärztin,  nämlich 
von  A.  J.  NiKOLSEAJA,  im  KisCHTiNschen  Fabrikkrankenhause  an 
einem  28jährigen  Bauer  aus  dem  Kreise  Jekaterinburg  vollzogen 
wurde.  Der  Kranke  war  sehr  schwach;  ein  Stein  wog  eine  halbe 
TJnze,  der  andere  ein  Drachme  und  25  Gran.  Die  Blase  wurde  mit 
15  Nähten  (karbolisiertes  Katgut  Nr.  2)  geschlossen.  Am  3.  Tage 
nach  der  Operation  starb  der  £[ranke.  Aufser  diesem  Falle  hat 
Dr.  NiEOLSEY  noch  zwei  Fälle  in  4  Jahren  gesehen.  Dr.  Balenbece 
teilt  über  einen  Fall  von  ürolithiasis  aus  dem  Dorfe  Beresowsky  mit. 
Dr.  A.  A.  MiSLAWSKY  weifs  folgendes  über  die  Steinkrankheit 
im  Gouvernement  Perm  zu  erzählen:  „Überhaupt  kommt  diese 
Krankheit  sehr  selten  in  unserer  Gegend  vor.  So  habe  ich  im 
Norden,  im  Kreise  Bogoslowsk.  vom  Jahre  1851  bis  1856  keinen 
einzigen  an  der  Lithiasis  Leidenden  angetroffen.  Im  Hospital  zu 
Werch-Isetsk  kommen  auf  4400  chirurgische  Operationen  nur 
47  Steinoperationen.  Der  gröiste  Teil  der  an  Steinkrankheiten 
Licidenden  war  aus  der  Umgegend  von  Jekaterinburg,  aber  ich 
hatte  auch  einige  aus  anderen  Kreisen  des  Gouvernements  Perm, 
ebenso  auch  aus  den  angrenzenden  Kreisen  des  Gouvernements 
Orenburg.  Auüser  den  47  Operierten  beobachtete  ich  noch  einige 
Fälle  von  Lithiasis,  aber  diese  Kranken  entschlossen  sich  nicht 
einer  Operation  zu  unterwerfen."  Diese  47  Fälle  verteilen  sich 
auf  28  Jahre;  unter  ihnen  war  nur  1  Fall  bei  einer  Frau;  nach 
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der  Operation  starben  9  Kranke,  also  19,1%.  Am  öftesten 
wurde  die  Lithotomia  lateralis  gemacht,  und  zwar  34  mal;  ron 
diesen  hatten  7  Fälle  tödlichen  Ausgang,  also  20,5%. 

Endlich  wurde  in  den  letzten  2  Jahren  bei  allen  8  Kranken 
die  Lithotomia  alta  ausgeführt.  Von  ihnen  starben  2,  also  25%. 
Die  ürethrotomia  externa  wurde  dreimal  gemacht,  einmal  der 
Stein  bei  einer  Frau  aus  der  Urethra  entfernt  und  einmal  die 
Lithotripsie  mit  günstigem  Ausgange  vollzogen. 

Tabellarisch  stellt  Dr.  Aodsewitsch  die  Sunmie  aller  ihm  zur 
Kenntnis  gekommenen  Fälle  von  Steinkrankheit  im  Norden  Ruls- 
knds  folgendermaisen  zusammen : 

Gouvernement  Archangelsk 
„  Olonez  .... 

Wologda  .  . 
Wjatka  . .  . 

Perm 

8  Finnländische  Grouvemements  26 
Für  13  Gouvernements   im  Norden   des  Europäischen  Ruls- 
lands  nur  190  Fälle  von  Lithiasis.     Niemand,  meint  Dr.  Rodse- 
wiTSCH,    wird  bestreiten,    dais    190  Fälle   für    ein    ganzes  Jahr- 
hundert eine  geringe  Zahl  ist.^ 


n 


1} 


n 


4 

5 

55 

38 

63 


'  Die  qu.  Mittoilnngen  finden  sich  im  Chirurg.  Boten,  II.  Jahrgang, 
S.  580—588.    (Bussisch.) 


XXXTX. 
Die  Leistungsfähigkeit  des  Elektro-Ürethroskops. 

Von 

Dr.  OberlAndsr. 

Die  ürethroskopie  gelangt  nur  langsam  und  in  kleinen  Kreisen 
zu  der  Anerkennung,  welohe  sie  auch  naoh  oberflächliolier  Über- 
legung verdienen  müJste  und  thatsächlioh  auch  verdient. 

Eine  grofse  Anzahl  von  Ärzten  urteilt  ab&Uig  über  dieselbe, 
ohne  je  wirkliche  Studien  siit  einem  guten  Instrumente 
gemacht  zu  haben,  denn  der  wirklich  routinirte  Urethro- 
skopiker  mub  lange  Zeit  und  viel  mit  seinem  Apparat  gearbeitet 
haben,  ehe  er  in  jedem  Falle  verwertbare  und  wissenschaftlich 
stichhaltige  Beobachtungen  machen  kann. 

Ich  selbst  habe  mich  auch  über  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  Erlernung  der  Feinheiten  des  Crethroskopierens  bietet,  getäuscht 
und  zwar  so  lange,  bis  ich  selbst  anfing  Schüler  zu  bekommen, 
denen  ich  mit  besten  Wissen  und  Gewiseen  etwas  Tüchtiges  zu 
lehren  beabsichtigte.  Dann  erfahr  ich  erst,  daJs  die  Ürethroskopie 
nur  durch  lange  Übung  und  sorg&ltigste  Anleitung  zu  erlernen  ist. 

So  bietet  z.  B.  die  Cystoskopie,  sobald  mran  einmal  mit  der 
Technik  des  Instrumentes  vertraut  ist,  bei  weitem  weniger  Schwierig-' 
keiten,  als  die  Untersuchung  der  kranken  Harnröhre  mit  dem 
Elektro -ürethroskop.  Also  nur  für  den,  welcher  konsequent, 
gewissenhaft  und  geschiekt  stmdiert,  wird  die  darauf  verwendete 
Mühe  und  Arbeit  lohnend  und  das  Besultat  wertvoll  sein. 

Es  muTs  jeder  Beobachter  imstande  sein,  die  detaillierten 
Beobachtmngen  zu  prüfen,  welche  mir  es  z.  B.  ermöglichten,  die 
Natur  und  den  Verlauf  der  Schleimhautveränderuagen  bei  der 
chronischen  ftonorrhoe  festzustellen,  für  deren  Richtigkeit  die  an 
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der  Leiche  angestellten  kontroUirenden  Beobachtungen  von  Professor 
Dr.  Neblsen  in  Dresden  den  Beweis  geliefert  haben,  abgesehen 
von  den  durch  meine  Schüler  fortgesetzten  Studien. 

Die  Wichtigkeit  der  Frage,  ob  eine  Gonorrhoe  definitiv  ab- 
geheilt ist,  hat  bei  der  zweifellosen  Unzulänglichkeit 
des  baccillären  Nachweises  in  chronischen  Fällen 
sich  in  Zukunft  in  erster  Linie  mit  den  klinischen 
Symptomen  und  deren  genauester  Erforschung  zu  befassen. 
Als  solche  haben  zu  gelten: 

1.  urethroskopisch  zu  beobachtende  Veränderungen 
der  Schleimhaut, 

2.  mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  resp. 
Schleimfilamente,  welche  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  konstatierten  Veränderungen 
zu  bringen  sind.  Dabei  hat  man  auch  auf  die  Gono- 
kokken Rücksicht  zu  nehmen,  nur  ist  es  bedauerlich,  da(s 
dieselben  in  mindestens  1 — 2  Drittel  aller  chronischen 
Fälle  selten  oder  nicht  gefunden  werden  können. 

Die  urethroskopische  Untersuchung  hat  in  erster 
Linie  zu  stehen;  denn  es  gibt  eine  sehr  grolse  Anzahl  Fälle 
von  chronischer  Gonorrhoe,  wo  die  Sekretion  längst  nicht  mehr  statt- 
findet und  nur  ganz  selten  Filamente  im  Urin  sichtbar  werden. 
Umgekehrt  gibt  es  aber  keine  Fälle,  wo  Sekretion  stattfindet 
und  urethroskopisch  die  £[rankheit  nicht  nachgewiesen  werden 
könnte.  — 

La  gleicher  Weise  sprechen  sich  neuerdings  eine  Anzahl  der 
bekanntesten  Gynäkologen  betreffs  der  Gonorrhoe  beim  weiblichen 
Geschlechte  aus,  d.  h.  sie  beurteilen  ätiologisch  die  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nicht  etwa  nach  dem  gelungenen 
oder  mifslungenen  Gonokokkennachweis,  sondern  nach  bestimmten 
klinischen  Symptomen :  so  vertritt  SAnoer  in  einem  vor  kurzen  er^ 
schienenen  Schriftchen:  Die  Tripperansteckung  beim  weiblichen 
Geschlechte  (Leipzig  1889,  Otto  Wigand)  ebenfalls  meinen  soeben 
präcisierteu  Standpunkt. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  jetzt  diesen  Gedanken 
practisch  weiter  auszuführen,  derselbe  dient  aber  unter  anderen 
zur  Rechtfertigung  dieser  Arbeit. 

Von  den   früheren   urethroskopischen  Arbeiten,   welche  mit 
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grofsem  Fleifs  nDd  grofser  Genauigkeit  zusammen  getragen  waren, 
konnte  das  gröfsere  ärztliche  Publikum  in  Betracht  kommende 
Vorteile  nicht  ziehen,  weil  diesen  Beobachtungen  die  pathologisch 
anatomischen  Grundlagen  fehlten.  Es  lag  dies  nicht  etwa  an  den 
Beobachtern  selbst,  sondern  der  Grund  ist  vielmehr  auch  in  der 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Unzulänglichkeit  der  benutzten 
Instrumente  zu  suchen. 

Es  erscheint  demnach  erklärlich,  dals  die  Urethroskopie  mit 
den  bisher  zumeist  benutzten  Instrumenten  ihr  Ziel:  die  detailliert« 
Beobachtung  und  Erkenntnis  der  p'athologisch  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Hamröhrenschleimhaut  —  nicht  erreicht  hat,  dazu 
mufste  sie  aber  im  stände  sein,  wenn  sie  in  der  Reihe  ^er  beweis- 
kräftigen Hilfsmittel  der  Wissenschaft  gezählt  werden  wollte. 

Die  Untersuchungen  mit  dem  von  mir  benutzten  Instrumente 
begegnen  bei  der  Erreichung  dieses  Zieles  keinen  Schwierigkeiten 
oder  Mifeverständnissen.  —  Sobald  man  sich  daran  gewöhnt  hat 
durch  dasselbe  zu  sehen,  handelt  es  sich  nur  um  deutlich  sicht- 
bare-anatomische  Befunde,  resp.  deren  pathologische  Veränderungen. 
—  Der  ganze  Ballast  der  Reflexe,  der  Centralfigur  u.  s.  w.,  Er- 
scheinungen, aus  denen  man  bei  Gebrauch  der  früheren  Instrumente 
Schlüsse  ziehen  mufste,  kommen  in  Wegfall.  Statt  dessen  re- 
kurriert man  auf  die  natürlichen  Fragen:  Wie  ist  die  Farbe  und 
Oberfläche  des  gesehenen  Schleimhautstücks?  hell  oder  dunkelrot, 
blafsgelb  etc?  Ferner:  wie  ist  die  Epitheldecke  beschaffen  oder 
ist  die  Mukosa  als  solche  geschwollen  und  zeigt  sie  Vorkommnisse 
wie:  Narben,  Drüsen,  Geschwülstchen  u.  s.  w.?  Alle  diese  Fragen 
können  vom  aufmerksamen  Beobachter  klar  und  bestimmt  beant- 
wortet werden,  und  zwar  ist  dies  nicht  nui*  für  den  geübten,  son- 
dern auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schon  für  den  Anfänger 
möglich.  Der  Geübte  hat  naturlich  den  Vorteil,  die  Summe  des 
Gesehenen  im  Momente  zu  einer  Diagnose  vereinigen  zu  können, 
und  das  ist  jedenfalls  der  Teil  der  Urethroskopie,  welcher  zur  Er- 
lernung am  meisten  Ausdauer  und  Übung  erfordert,  dann  aber  um 
so  sicherere  und  klarere  Resultate  gibt. 

Die  Beleuchtung  der  erkrankten  Schleimhaut  durch  dasElektro- 
urethroskop  ist  eine  so  glückliche,  dafs  der  nur  einigermaJsen  ge- 
übte Beobachter  über  die  Natur  der  gesehenen  Partie  nicht  im 
Zweifel  sein  kann,   eine  und   dieselbe  Beobachtung  verschiedene 

Intorn.  Centralblatt.   II.  16 
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Deutungen  also  nicht  erfahren  könne,  im  Gregensatze  zu  den 
bisherigen  Erfahrungen,  wo  dies  sehr  oft  der  Fall  war. 

Auf  bestimmte  Punkte  wird  der  ürethroskopiker  natürlich 
stets  methodisch  und  kritisch  sein  Augenmerk  richten  müssen,  wie 
ich  es  auch  schon  erwähnte,  denn  jede  Entzündungsart  hat  not- 
wendigerweise ihren  bestimmten  Verlauf  und  ihre  bestimmten 
Symptome. 

Das  Symptom,  welches  zuerst  und  zu  allermeist  in  die 
Augen  fä.llt,  ist  die  veränderte  Färbung  der  erkrankten 
Partien,  die  den  angrenzendeu  normalen  Schleimhautzonen 
gegenüber  stets  vorhanden  ist.  Die  normale  Farbe  der 
Harnröhren  seh  leimhaut  schwankt  je  nach  dem  Blutgehalt 
imd  der  sonstigen  Beschaffenheit  derselben  von  einem  kräftigen  oder 
matteren  Bosa  bis  zu  einem  rot  oder  graugelblichen  Ton.  Die 
pathologisch  veränderte  Schleimhaut  kann  lebhafter 
gefärbt  sein,  also  lebhaft  Kot  bis  Dunkelblaurot.  —  Sie  kann 
aber  auch  im  Gregenteil  matter  in  der  Farbe  gegen  die  Umgebung 
erscheinen  und  hat  in  diesen  Fällen  auch  noch  andere  in  die 
Augen  fallende  Kennzeichen  der  Erkrankung  an  ihrer  Oberfläche. 
—  Manchmal  sieht  man  ein  dichtes  Netz  krankhaft  erweiterter 
und  wohl  auch  neugebildeter  Blutge&lschen,  und  man  kann  dabei 
ganz  deutlich  und  mühelos  jede,  auch  die  kleinste  Ramifikation 
derselben  erkennen,  ein  Beweis  für  die  Deutlichkeit,  mit  welcher 
die  Bilder  wahrgenommen  werden. 

In  zweiter  Linie  hat  der  Ürethroskopiker  sein  Augenmerk 
stets  auf  das  Verhalten  der  natürlichen  Längsstreifung 
und  Längsfaltung  der  Schleimhaut  zu  richten,  denn 
dieselbe  ist  bei  jeder  in  Betracht  kommenden  Entzündungsform 
mehr  oder  weniger  verändert  oder  auch  nicht  mehr  sichtbar.  — 
Die  normale  Harnröhre  hat  in  den  meisten  Partien  der  Pars 
pendula  eine  deutlich  gezeichnete  Längsstreifung  und  deutliche 
feine  Längsfaltung.  Es  wird  z.  B.  nun  durch  die  sehr  häufig 
vorkommende  follikuläre  trockene  Entzündung  (Urethritis follicularis 
sicca) —  cfr.  weiter  unten  —  die  Längsfaltung  zumeist  ganz 
verstrichen,  während  durch  einzelne  entzündliche  Lafiltrationen 
die  Längsstreifung  an  vielen  Stellen  erst  recht  deut- 
lich zutage  treten  kann.  — Bei  einer  anderen  Entzündungs- 
form,   welche    mit    einer   hypertrophisierenden  Entzündung  der 
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LiTTRESchen  Drüsen  emhergeht  (Urethritis  glandularis  hyper- 
trophica)  ist  die  Längs  streifung  nicht  mehr  sichtbar,  die 
Lä*ngsfaltung  dagegen  oft  noch  vorhanden,  wenn  auch 
in  einer  für  den  Grad  der  Infiltration  bestimmten  und  veränderten 
Form.  Während  man  nämlich  bei  normaler  Harnröhre  am 
Grunde  des  sichtbaren  Schleimhauttrichters  einen  in  ungefähr 
8  bis  12  feine  Fältchen  geordneten  Absohluls  erkennen  kann, 
ist  die  Faltung  in  den  fraglichen  Fällen  verdickt,  man  erkennt 
nur  zwei,  drei  oder  vier  grobe  Falten,  je  nach  dem  in  der  Harn- 
röhrenwand  vorhandenen  Infiltrationsgrade.  Weiterhin  hat  man 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zu  betrachten  auf  erhöhten 
oder  verminderten  Glanz,  auf  Intaktsein  der  Epithel- 
decke, auf  etwa  darauf  sichtbare  Drüsenöffnungen 
und  deren  Verhältnis  zur  Umgebung,  femer  auf  Narben, 
Belege,   Sekrete,    Geschwülstchen   und  dergleichen  mehr. 

Diese  soeben  aufgeführten  Gesichtspunkte  kommen  unter 
anderm  bei  jeder  urethroskopischen  Untersuchung  in  Frage.  — 
Man  wird  sich  dadurch  klar  werden:  über  die  Blutfülle, 
resp.  deren  Verteilung,  den  Infiltrationsgrad  und  den 
sonstigen  pathologischen  Zustand  im  speciellen  der  erkrankten 
Partie  und  über  ihr  Verhältnis  zum  gesunden  Teile  der  Harnröhre . 
Bei  der  obigen  Aufzählung  habe  ich  natürlich  nur  die  hauptsächlich 
charakteristischen  Merkmale  anführen  können. 

Die  Untersuchung  der  gesamten  Harnröhre  nimmt 
man  am  praktischsten  in  2  Abschnitten  vor.  —  Von 
der  Übergangsfalte  der  vorderen  in  die  hintere  Harnröhre  ab 
zum  Orific.  urethr.  extern,  in  der  Weise,  dalis  man  den  Tubus, 
mit  einem  gewöhnlichen  Obturator  versehen,  bis  an  die  Über- 
gangsfalte einführt  und  beim  Herausziehen  untersucht.  Beim 
^Eiudoskopieren  der  hinteren  Harnröhre  armiert  man  denselben 
geraden  silbernen  Tubus  mit  einem  besonderen  von  mir  angegebenen 
Chamier-Obturator,  welcher  im  Orific.  urethr.  int.  durch  eine 
Schraubendrehung  gestreckt  und  herausgezogen  wird,  so  daJGs  man 
sich  die  hintere  Harnröhre  bis  zur  Übergangsfalte  ebenfalls  mit  einem 
kurzen  geraden  Rohr  beim  Herausziehen  desselben  vor  das  Auge 
bringt.  Bei  der  letzten  Art  der  Einführung  wird  auch  die 
Falte  selbst  mit  untersucht.  Es  geschieht  dies  auf  diese  Weise 
für  Patienten  und  Untersucher  am  bequemsten. 

16* 
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Grenaue  Besohreibungen  über  die  einzelnen  von  mir  ange- 
stellten Entzündxmgsformen  kann  ich  hier  nicht  geben.  Ich  er- 
lanbe  mir,  anf  bereits  von  mir  erschienene  ^  nnd  in  nächster  Zeit 
noch  erscheinende  Arbeiten  darüber  hinzuweisen. 

Man  hat  in  der  Hauptsache  zwei  Species  chronischer  Ent- 
zündungen in  der  Harnröhre  zu  unterscheiden. 

Schwächere  Infiltrationen.  Dieselben  bestehen  nur 
aus  unscheinbaren  Herden  kleinkörniger  Infiltration.  Der  Ent- 
zündungsprozefs  spielt  sich  dabei  oft  in  den  oberen  Schichten 
der  Schleimhaut,  sicher  aber  immer  in  letzterer  allein  ab  imd 
geht  nicht  in  die  angrenzenden  Gewebe  über.  Diese  Art  habe 
ich  Urethritis  mucosae  genannt.  Die  Schleimhaut  kann  dabei 
geschwollen,  rotsammtartig  aussehend,  weich,  leicht  blutend  sein, 
oder  die  Schwellung  als  solche  ist  weniger  ausgesprochen,  weniger 
rot,  mit  an  Epithelabschuppung  erinnernden  Stellen  und  granu- 
lationsähnlichen weichen  Gebilden  hie  und  da  bedeckt. 

Stärkere  Infiltrationen  und  Entzündungsformen 
bis  zur  ausgesprochendsten  Striktuierung  bilden  die 
zweite  Hauptart.  Dieselbe  ist  unter  anderm  dadurch  ausgezeichnet, 
dals  sie  von  vornherein  eine  intensivere  und  tiefergehende 
Entzündungsneigung  hat.  Die  kleinkörnige  Infiltration 
wandelt  sich  sehr  bald  in  die  als  Strikturgewebe  bekannten, 
dicht  verfilzten  Bindegewebsfibrillen  mit  bald  mehr,  bald  weniger 
übrig  gebliebenen  Nestern  kleinkörniger  Infiltration  um.  —  Die 
Entzündung  umfafst  stets  das  ganze  Mukosagewebe.  Das  Corpus 
cavemos.  ur.  ist  entweder  mit  davon  ergrifien  oder  doch  von  den 
Entzündungsmassen  aus  seiner  Lage  verdrängt.  —  Da  die  auTser- 
ordentlich  reich  in  der  Hamröhrenschleimhaut  vertretenen  Schleim- 
drüsen als  solche  immer  besonders  mit  an  dem  Entzündungs- 
prozesse beteiligt  sind,  so  habe  ich  diese  zweite  Hauptart  glan- 
dulär-iilfiltrative  Entzündungsformen  genannt.  Die 
Beteiligung  der  Drüsen  geschieht  in  zweierlei  Form:  entweder 
sie  treten  gruppenförmig  hypertrophiert  hervor  —  Urethritis 
glandularis  hypertrophica  —  oder  sie  befinden  sich  in  einem  Zu- 
stande von  follikulärer  Schwellung —  Urethritis  follicularis. 


^  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  cknmischen  Trippers.    Von 
Dr.  Oberlandeb  und  Pro£  Dr.  Nbelsen.    Wien  1888,  Bbaümüllsb. 
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Olme  Nomenklatur  geht  es  bei  keiner  neuen  wissenschaft- 
liohen  Darstellung  ab.  Ich  habe  allerdings  den  Fehler  gemacht, 
eher  zu  yiel  als  zu  wenig  in  meinen  schon  erwähnten  Arbeiten 
zu  bringen;  jetzt  habe  ich  dieselben  allerdings  auf  das  Nötige 
beschränkt  und  werde  es  auch  in  Zukunft  thun. 

Durch  das  TJrethroskop  ist  man  natürlich  nicht  nur  im  stände, 
die  bestehende  Krankheit  und  ihre  Natur  und  Aus- 
dehnung zu  bestimmen,  sondern  auch  die  Fortschritte 
bei  der  Heilung  derselben  zu  kontrollieren.  Ich  brauche 
nicht  zu  erwähnen,  daJs  dies  mit  als  der  gröfste  Vorteil  der 
fraglichen  üntersuchungsmethode  betrachtet  werden  muis.  Dem- 
nach wird  der  routinierte  ürethroskopiker  mit  Sicherheit  und 
Aoouratesse  die  Frage  beantworten  können,  ob  in  dem  Augen- 
blicke der  Unteisuchung  eine  gonorrhoische  Erkrankung  als  be- 
endet angesehen  werden  kann.  Gerade  in  diesem  Falle  bewährt 
sich  das  Elektro -Urethroskop  als  das  einzige,  mit  welchem  die 
nötigen  pathologischen  Details  unterschieden  werden  können,  denn 
auf  solche  kommt  es  dabei  an.  —  Man  hat  nicht  zu  erwarten, 
dafs  solche  Fragen  immer  von  dem  Anfänger  prompt 
beantwortet  werden  können.  Hingegen  wird  derselbe,  wenn  er 
Fleifs  und  etwas  Geschick  entwickelt,  bald  im  stände  sein,  bei  sach- 
gemäüser  Untersuchung  eine  Diagnose  richtig  stellen  zu  können, 
wie  ich  das  mehr  wie  einmal  bei  Kollegen,  welche  sich  bei  mir 
einübten,  konstatiert  habe. 

Über  die  von  mir  ebenfalls  auf  Grund  meiner  endoskopischen 
Arbeiten  gegründete  Therapie  hier  einzugehen,  erscheint  mir 
nicht  angebracht.  Ich  verweise  betreös  derselben  auf  meine 
schon  erwähnten  Publikationen. 

Man  wird  nach  diesen  durchaus  den  Thatsachen  entsprechenden 
Ausführungen  beurteilen  können,  inwieweit  ich  zu  meiner  Be- 
hauptung berechtigt  bin,  dais  die  ürethroskopie  zur  Zeit  noch 
nicht  die  ihr  zukommende  Ausbreitung  und  Anerkennung  ge- 
funden hat,  welche  sie  thatsächlich  verdient.  Wenn  es  mehr 
Mühe  kostet  und  Fleiüs  erfordert,  sich  in  eine  Untersuchungs- 
methode einzuarbeiten,  so  ist  es  doch  absolut  nicht  als  ein  Beweis 
anzusehen,  dafs  sie  nicht  wirklich  besser  und  leistungsfähiger  ist 
als  die  bisher  zu  demselben  Zwecke  gebrauchten ;  höchstens  würde 
es  von  der  Interessenlosigkeit  und  Oberflächlichkeit  der  aburteilenden 
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Personen  Zeugnis  ablegen.  —  Es  werden  auch  alle  die  nrologi- 
sehen  Specialisten,  welche  Fleiis  und  Greschiok  darauf  verwandten, 
das  einmal  Gelernte  mit  Eifer  und  yoller  Anerkennung  weiter 
betreiben. 

Das  wissenschaftliche  Problem  der  chronischen  Gonorrhoe, 
ihre  Infektionsfkhigkeit  und  sichere,  definitive  Heilung  ist  in 
moralischer,  gesundheitlicher  und  wirtschaftlicher  Beziehung  unier 
umständen  von  weittragendster  Bedeutung  und  Wichtigkeit. 
Nebenbei  gesagt,  hat  nur  der  beschäftigte  urologische  Specialarzt 
der  GroJsstadt  einen  Begriff  von  der  enormen  Verbreitung  der 
chronischen  Gonorrhoe  und  anderer  Harnröhrenerkrankungen.  — 
Es  würde  sich  also  unter  allen  Umständen  der  Mühe  lohnen, 
eine  wirklich  leistungsfähige  üntersuchungsmethode  zu  erlernen, 
und  wenn  es  die  schwierigste  wäre.  —  Die  darauf  verwendete 
Arbeit  wird  sich  glänzend  bezahlt  machen  und  endlich  für  den 
strebsamen  Arzt  mehr  Befriedigung  gewähren,  als  aUe  bisherigen 
Versuche  mit,  im  Grunde  genommen,  immer  wieder  denselben  und 
ungenügenden  Mitteln. 


XL. 
Die  Photographie  des  Hamröhreniimeni. 

Von 

Dr.  med.  Arthur  Kollmann, 

Polizeiarzt  und  Privatdocent  an  der  Universität  Leipzig. 

In  der  wissenschaftlichen  Ausstellung  des  10.  internationalen 
medizinischen  Kongresses  in  Berlin  befand  sich  auch  ein  von  mir 
herrührender  Apparat  zur  photographischen  Aufnahme  endosko- 
pischer Bilder  des  Hamröhreninnem.  20  Photogramme  in  der 
natürlichen  Gröise  des  gesehenen  Schleimhautstückes  zeigten,  daüs 
es  sich  in  dem  Instrumente  nicht  nur  um  ein  theoretisch  er- 
Bonnenes  Kuriosum  handle,  sondern  daJs  dasselbe  auch  bereits 
durch  die  Probe  der  Praxis  mit  Erfolg  hindurchgegangen  war. 
Wegen  des  in  allen  Sektionen  ungemein  angehäuften  Yortrags- 
materials  fehlte  in  Berlin  die  Gelegenheit,  auf  die  Details  und  die 
Geschichte  der  Sache  näher  einzugehen;  es  soll  darum  das  Ver- 
säumte hier  in  möglichster  Kürze  nachgeholt  werden. 

Der  Gedanke  urethroskopische  Bilder  photographisch  zu  re- 
reproduziren,  mulste  in  unserer  modernen  Zeit  nahe  genug  Hegen. 
Wie  ich  aus  zerstreuten  litterarischen  Notizen  sehe,  haben  sich 
auch  bereits  einige  Ärzte  damit  beschäftigt,  ohne  jedoch,  meines 
Wissens,  zu  irgend  welchen  Resultaten  gelangt  zu  sein.  Auch 
mir  wäre  dies  bestimmt  nicht  geglückt,  wenn  ich  mich  nicht  als 
Grundlage  dazu  des  Elektro-Urethroskops,  wie  es  von  Oberländer 
und  mir  zur  Zeit  benutzt  wird,  bedient  hätte.  Dasselbe  übertrifft  in  der 
Intensität  des  beleuchteten  Schleimhautbildes  bei  weitem  alle  anderen 
Endoskope.  Die  Art  und  Weise  der  Umänderung  dieses  bereits 
öfter  beschriebenen  Instrumentes  zu  meinen  Zwecken  ist  für  den- 
jenigen, welcher  einige  photographisch-technische  Kenntnisse  be- 
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sitzt,  sofort  verständlich.  Während  an  dem  Tubus  zunächst  alles 
im  alten  Zustand  gelassen  wurde  —  derselbe  erhielt  späterhin 
lediglich  an  seinem  vorderen  Ende  innen  einen  tiefschwarzen 
matten  Anstrich  —  wurde  das  eigentliche  Endoskop  an  der  dem 
beobachtenden  Auge  zugewandten  Seite  mit  einem  Aufisatz  zum 
Anbringen  von  Mattscheibe  und  Kassette  versehen.  Letztere  liels 
ich  rund  bauen,  mit  revolverartiger  Drehvorrichtung  zur  Auf- 
nahme von  15  einzelnen  Bildern.  Zwischen  diesem  Aufsatz  und 
dem  vorderen  der  Schleimhaut  zugekehrten  Ende  des  Licht- 
trägers  —  genauer  ausgedrückt:  in  der  Mitte  zwischen  der  Matt- 
scheibenebene und  der  vorderen  Tubusöffnung  bei  eingesetztem 
Endoskop  —  wurde  eine  kleine  achromatische  Linse  eingesetzt.  Ihre 
Hauptbrennweite  beträgt  ^A  der  gesamten  Entfernung  von  der  Matt- 
scheibe bis  zu  dem  aufzunehmenden  Objekt;  sie  zeichnet  daher  von 
letzterem  auf  jener  ersteren  ein  reelles  Bild  in  natürlicher  Gröfse. 
Alle  störenden  Nebenstrahlen,  welche  von  der  Tubuswand  ausgehen 
könnten,  werden  von  einer  langen  röhrenförmigen,  innen  mit 
KampherruJGs  geschwärzten  Blendung  aufgefangen.  Beschaut  man 
sich  bei  Weifsglut  des  Platindrahtes  das  auf  der  Mattscheibe  ent- 
stehende Bild,  so  kann  man  daran  alle  Details  deutlich  wahr- 
nehmen; auch  die  in  der  inneren  Vertiefung  des  Schleimhaut- 
trichters liegenden  Stellen  sind  noch  scharf. 

Bis  hierher  war  alles  gut.  Nun  kamen  jedoch  mehrere  tech- 
nische Schwierigkeiten,  deren  Lösung  sich  nicht  so  schnell  ergab.  — 
Zunächst  bedarf  die  Platte,  wegen  der  selbst  bei  starker  Weifsglut 
des  Platindrahtes  noch  immer  schwachen  aktinischen  Kraft  der  Be- 
leuchtung, einer  protrahierten  Exposition.  Je  länger  die  Zeit,  desto 
unruhiger  wird  aber  der  Patient,  und  die  geringste  Bewegung 
kann  unter  Umständen  natürlich  alles  zerstören.  Aufserdem  war 
aber  die  Kühlvorrichtung  an  dem  alten  Elektro-Urethroskop  für 
längere  ununterbrochene  Anwendung  nicht  genügend  ausreichend; 
nach  starkem  Glühen  von  etwa  V* — 1  Minute  Dauer  hatte  sich 
der  Tubus  bereits  dermafsen  erwärmt,  dafs  man  ihn  kaum  auf 
zarten  Stellen  der  äufseren  Haut  leiden  konnte,  geschweige  denn 
im  Linem  der  Harnröhre.  Bei  gewöhnlichen  endoskopischen 
Untersuchungen  hat  dies  nichts  zu  sagen,  denn  hier  wird  das 
Licht  niemals  so  lange  ohne  Pause  in  der  Harnröhre  gelassen. 
Was  man  hier  sehen  kann,  sieht  man  schon  in  einer  Zeit,  in  der 
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von  Erwärmung  oder  gar  von  Heiiswerden  noch  nichts  zn  spüren 
ist;  für  photographisohe  Aufnahmen  mnüste  aber  die  Kühlung 
eine  bessere  sein.  Ich  konnte  diese  Schwierigkeiten  auf  einem 
anderen  Wege  umgehen;  nftmlioh  durch  Aufnahme  stark 
verkleinerter  Bilder  vermittelst  Liinsen  mit  ganz  kurzer 
Brennweite.  Je  geringer  dieselbe,  desto  kürzer  natürlich  auch 
die  zur  Aufnahme  nötige  Zeit.  Nitze  hat  dies  ebenfiBtUs  bei 
seiner  Besprechung  der  Photographie  des  Blaseninnern  hervorge* 
hoben.  Um  jedoch  au  diesen  Bildern  etwas  zu  sehen,  müisten 
dieselben  nachträglich  mitVergröiserungslinsen  betrachtet  oder  selbst 
vergrölsert  reproduziert  werden.  Da  die  photographische  Gelatine- 
schiebt,  wie  man  sagt,  „Kom^  hat,  so  würde  mit  dem  Bild 
aber  auch  dieses  „Kom^  vergröfsert  werden,  was  in  vielen  Fällen 
dem  Wert  de$  Photogramms  schaden  müJGste.  Hochempfindliche 
Platten  ohne  „Kom^  sind  aber  bisher  nicht  bekannt.  Emulsionen 
mit  verschwindend  geringem  Korn  —  wie  z.  B.  die  mit  EiweiTs 
oder  KoUodium  hergestellten,  beim  Positiwerfehren  benutzten  — 
sind  so  wenig  lichtempfindlich,  dafs  sie  hier  absolut  nicht  in 
Frage  kommen  können. 

Um  einstweilen  zu  irgend  einem  Besultat  zu  gelangen,  ent- 
schlofs  ich  mich  daher  vorläufig,  bei  dem  im  Obigen  bereits  be- 
schriebenen Apparate  zu  bleiben,  welcher,  wie  wir  sahen,  für 
Aufnahmen  im  gleich  grofsen  Bilde  bestimmt  ist.  Zuvor  waren 
natürlich  die  technischen  Mängel  des  Heilswerdeus  des  Instru- 
mentes und  die  störenden  accidentellen  Bewegungen  während  der 
langen  Aufnahmezeit  auszuschliefsen.  Ersteres  gelang  mir  durch 
die  Hilfe  eines  Leipziger  Mechanikers,  Herrn  GEona  Heynehakn, 
welcher  die  Wasserröhen  äufserst  geschickt  so  weit  nach  vom 
zu  legen  verstand,  daüs  das  Licht  bis  zur  vordersten  Spitze  von 
diesen  geschützt  wird.  Hiermit  war  nun  mit  einmal  nicht  nur 
eine  bessere,  sondern  sogar  eine  absolute  Kühlung  erreicht.  Das 
Instrument  kann  seitdem  an  jede  Körperstelle  beliebig  lange  ge- 
halten werden,  ohne  auch  nur  das  geringste  unangenehme  Gefühl 
zu  erzeugen;  von  Heiiswerden  ist  überhaupt  keine  Hede  mehr. 
Das  zweite  störende  Moment  der  accidentellen  zufälligen  Bewe- 
gungen während  der  Aufnahme  wurde  durch  Konstruktion  eines 
soliden  festen  Halters  für  den  Apparat  umgangen.  Nachdem  das 
Bild  auf  der  Mattscheibe  eingestellt,    wird    das  Urethroskop    mit 
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diesem  Halter  gefaist,  der  Strom  anterbroohen  und  niclit  eher 
wieder  geschlossen,  als  bis  der  Schieber  der  Kassette  gezogen  ist. 
2 — 3  Minuten  genügen  roUkommen,  nm  die  Platte  anch  ohne 
Znsatz  von  Natron  kontrastreich  entwickeln  zn  können.  Über 
einzelne  technische  Details  will  ich  mich  hier  nicht  weiter  aus- 
lassen; nur  noch  ein  Wort  über  die  Wahl  der  Platten.  Ich 
habe  bisher  sowohl  mit  orthochromatischen  als  auch  mit  gewöhn- 
lichen guten  Momentplatten  gearbeitet.  Mit  letzteren  wurden 
einstweilen  bessere  Erfolge  erzielt,  wahrscheinlich  deswegen, 
weil  erstere  zwar  für  gelbes  und  rotes  Licht  mehr  empfindlich 
sind,  dafür  aber  bezüglich  ihrer  allgemeinen  Beaktion  gegen 
erstere  entschieden  zurückstehen. 

Mit  dieser  Methode  konnte  ich  nicht  nur  das  allgemeine 
urethroskopische  Bild  (radiäre  Falten  mit  centraler  Trichter- 
bildung, transversaler  linearer  Spalt  u.  s.  w.)  photographisch  wieder- 
geben, sondern  auch  gewisse  Einzelheiten,  wie  z.  B.  die  MoBaAGNi- 
schen  Ejypten.  Auf  letzteren  Umstand  ist  um  so  mehr  Gewicht 
zu  legen,  als  bekanntlich  Gbünfeld,  ein  doch  gewils  YortrefF- 
lieber  Kenner  der  Endoskopie,  zugesteht,  daJb  diese  selbst  mit 
blofsem  Auge  meist  nur  schwer  zu  beobachten  sind.  Meine 
Photogramme  gestatten  übrigens,  dem  Vorigen  zufolge,  trotz  aller 
der  Methode  noch  anhaftenden  technischen  Mängel,  selbst  jetzt 
schon  gewisse  diagnostische  Schlüsse. 

Der  beschriebene  Apparat  ermöglicht  aber  auch  eine  direkte 
Beobachtung  stark  vergröfserter  endoskopischer  Bil- 
der; man  braucht  dazu  nur  an  Stelle  der  Mattscheibe  eine 
solche  aus  Spiegelglas  einzusetzen  und  das  auf  die  Ebene  der- 
selben projizierte  reelle  Bild  mit  einer  röhrenförmig  gefalsten 
Lupe  —  wie  beim  Einstellen  des  Bildes  bei  der  Mikrophoto- 
graphie —  zu  beti*achten.  In  gewissen  Fällen  kann  dies  von 
Nutzen  sein. 

DaCs  der  Apparat  in  gleicher  Weise  auch  für  die  Nasen- 
höhle und  das  Ohr  zu  gebrauchen,  wurde  schon  in  der  Erklä- 
rung desselben  auf  dem  Berliner  Kongrefs  bemerkt.  Öfters  habe 
ich  mir  bereits  derartige  Bilder  auf  der  Mattscheibe  betrachtet 
und  weifs,  dafs  sie  deutlich  und  zur  Aufnahme  geeignet  sind. 
Dafs  ich  von  diesen  Stellen  noch  keine  Aufnahmen  machte,  liegt 
daran,  dafs  sich  mein  Interesse   bisher  mehr  der  Harnröhre  zn- 
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wandte.  Übrigens  glanbe  ich,  daCs  wegen  der  grofsen  Beweglich- 
keit des  Penis  die  Harnröhre  sogar  das  schwierigste  Objekt  unter 
den  genannten  darstellt;  photographische  Koproduktionen  gewisser 
Partien  der  Nasenhöhle  und  des  äuiseren  Grehörganges  werden 
sich  meiner  Meinung  nach  mit  weniger  Mühe  gewinnen  lassen. 
Das  von  mir  beschriebene  und  jetzt  benützte  Instrument 
wird  von  Herrn  Mechaniker  Geobg  ELeynemann  in  Leipzig  ge- 
fertigt; ein  firüheres  hatte  der  hauptsächlich  in  physikalisch- 
mathematischen Kreisen  bekannte  Leipziger  Mechaniker  Herr 
ElAKl  Kbille  gebaut.  In  allen  schwierigeren  technisch-photo- 
graphischen Dingen  durfte  ich  mich  wiederholt  des  Rates  der 
Herren  Hofphotographen  Alfred  und  Felix  Naumann  in 
Leipzig  bedienen,  was  ich  schlierslich  an  dieser  Stelle  mit  Dank 
noch  besonders  hervorhebe. 

(ScUujGs  folgt.) 


XLI. 
Zur  Lehre  vom  Harn  nnd  Stoffwechsel. 


Methoden  der  ünterBuchimg  des  Harns  auf  Zucker  nnd  ttber 
das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  normalen  Harne.    Ans  dem 

chemischen  Laboratorium  der  mediziiÜBohen  Ellinik  in  Freibnrg  i.  Br.    Von 
Dr.  Ernst  Lütheb,  Arzt.    Berlin  1890,  Eüoen  Gbosseb.  56  S.  8^  M.  1. 

So  lange  es  noch  nicht  ganz  entschieden  ist,  ob  der  normale.  Harn 
Kohlehydrate  und  insbesondere  Traubenzucker  enthält,  wird  man  auch 
noch  darüber  im  unklaren  sein^  ob  eine  nach  reichlichem  Genüsse  von 
Kohlehydraten  auftretende  Glykosurie  als  physiologisch  angesehen  werden 
darf  oder  schon  pathologisch  zu  gelten  hat.  Bei  den  hierauf  bezügliohen 
Untersuchungen  kommt  es  darauf  an,  den  Zucker  schon  in  Spuren  zu  er- 
kennen und  wo  möglich  zugleich  ein  Urteil  über  die  in  Betracht  konmienden 
Mengenverhältnisse  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  verwendet  der  Verf. 
die  von  v.  UdrIkszkt  als  quantitative  Furfurolreaktion  verwertete 
MoLiscHsche  Beaktion  mit  «-Naphthol  und  Schwefelsäure,  nachdem  er  diese 
Beaktion  neuerdings  geprüft  und  namentlich  die  Kautelen  bei  Anstellung 
derselben  eingehend  studiert  hatte.  Es  sei  hier  nur  kurz  bemerkt,  da(s  die 
zur  Beaktion  verwendete  Schwefelsäure  keine  Salpetersäure  und  salpetrige 
Säure  enthalten  darf,  auch  nicht  das  Wasser,  welches  man  als  Zusatz  bei 
der  Beaktion  verwendet;  das  a-Naphthol  wird  in  10  pCt.  Losung  in  Chloro- 
form, statt  wie  bisher  gebräuchlich,  in  absolutem  Alkohol  verwendet  Fugt 
man  in  einem  reinen  Beagensglase  zu  einem  Tropfen  der  a-Napbihol- 
Lösung  Vs  com  Wasser  mit  der  Spritzflasche  und  setzt  dann  1  ccm  Schwefel- 
säure vorsichtig  hinzu,  so  dafs  Flüssigkeitsschichten  sich  bilden,  so  bemerkt 
man  alsbald  an  der  Grenze  derselben  einen  hellgelben,  in  der  Mitte  mehr 
orange  aussehenden  Bing.  Schüttelt  man  um,  so  hat  das  Gemisch  eine  rein 
gelbliche  Farbe,  welche  beim  Stehen  nur  etwas  abblafst,  ohne  einen  anderen 
Farbenton  anzunehmen.  Dann  nimmt  man  mit  einem,  nach  Verf.  Aus- 
einandersetzungen gewählten  Tropfenzähler  einen  Tropfen  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  und  fügt  die  Beagentien  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  hinzu.  Ist  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  arm  an  Zucker,  so  be- 
merkt man  anfangs  nur  den  gelben  Bing;  an  dessen  SteUe  findet  sich  aber 
alsbald  oder  nach  2— Smaligem  leisen  Schütteln  ein  halb  blau-,  halb  rot- 
violetter Bing  ein;  ist  die  Flüssigkeit  reich  an  Zucker,  so  tritt  dieser  sofort 
in  die  Erscheinung.  Schüttelt  man  nunmehr  stark  um,  so  nimmt  die 
Flüssigkeit  eine  allmählich  sich  verstärkende  himbeerrote  Farbe  mit  einem 
Stich  ins  Blaue  an  und  —  von  einem  bestimmten  Zuckergehalte  an  auf- 
wärts —  zeigt  die  Mischung  im  Spektrum  die  charakteristischen  Erscheinungen : 
Ein   Absorptionsstreifen   von  D  bis  E  reichend   (s.  Original).    Mit   dieser 
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Beaktion  llÜst  sich  nun  nach  Lüthbr  noch  Vioo  Milligramm  Traubenzucker 
deutlich  nachweisen.  Vergleichende  Proben  zwischen  den  Ergebnissen  der 
Titrierung,  der  Methode  von  Bobebts  und  der  Furfurolreaktion  bei  Be- 
stimmung des  Traubenzuckers  ergaben,  daHs  man  stets  mit  der  Furfurol- 
reaktion etwas  höhere  Werte  bekommt  als  mit  den  anderen  Methoden. 

Des  weiteren  prüft  Verf.  die  meisten  zum  Nachweise  von  Zucker  im 
Harn  angewendeten  Methoden  auf  ihren  Wert  zur  Auffindung  kleinster 
Zuckermengen.  Für  die  Untersuchung  eines  nicht  diabetischen  Harnes 
leistet  keine  der  qualitativen  Proben  etwas  Vollkommenes.  Von  den  quan- 
titativen Methoden  kann  nur  die  Titrierung  einen  Anspruch  auf  Verwend- 
barkeit machen  und  zwar  nur  dann,  wenn  sie  vor  und  nach  dem  Gären 
stattfindet.  Die  Furfurolreaktion  beweist  nach  Ausschlufs  von  Eiweifs  im 
Harne  qualitativ  nur  die  Anwesenheit  irgend  eines  Kohlehydrates,  nicht 
aber  die  des  Traubenzuckers.  Diesen  Mangel  teilt  aber  die  Furfurolreaktion, 
was  normalen  Harn  anbelangt  mit  allen  anderen  üntersuchungsmethoden. 
Quantitativ  ist  aber  die  Furfurolreaktion  für  Kohlehydrate  —  abermals 
nach  Ausschlufs  von  Eiweifs  —  wohl  beweisend.  Als  besonderen  Vorzug 
derselben  stellt  Verf.  hin,  dafs  sie  unabhängig  davon  ist,  ob  man  es  mit 
Harn  oder  mit  einer  reinen  Zuckerlösung  zu  thun  hat  und  zwar,  weil  man 
nur  einen  Tropfen  zur  Beaktion  braucht  und  Störungen  von  keiner  anderen 
Substanz  im  Harne  zu  fürchten  hat.  Untersucht  man  mit  irgend  einer  der 
bisher  üblichen  Methoden  und  mit  der  Furfurolreaktion  zugleich,  so  ge- 
winnt einmal  eine  jede  derselben  an  Wert  und  andererseits  auch  die  Fur- 
furolreaktion, wie  dies  folgende  Beispiele  zeigen:  1.  Man  bekommt  mit  der 
TBOHKEBschen  oder  modifizierten  FEHLiNOschen  Probe  eine  Beduktion,  oder 
den  Anschein  einer  solchen;  die  Furfurolreaktion  gibt  normale  Werte,  wie 
sie  jeder  Harn  eines  Gesunden  liefert;  man  zweifelt  an  der  Beduktion, 
filtriert  durch  Tierkohle,  und  die  Beduktion  tritt  nicht  mehr  ein.  Da  kann 
man  sicher  annehmen,  dafs  die  Substanz,  welche  die  Beduktion  veranlafst 
hatte,  nicht  Traubenzucker  gewesen  war.  2.  Man  erhält  umgekehrt  mit 
diesen  beiden  Proben  keine  Beduktion,  wohl  aber  ergibt  die  Furfurol- 
reaktion einen  ungewöhnlich  hohen  Wert;  man  benutzt  abermals  Tierkohle 
und  erhält  dann  eine  sehr  schöne  Beduktion.  Wenn  man  auch  noch  nach 
dem  Gären  untersucht  und  keine  Beduktion  mehr  bekommt,  hat  man  die 
absolute  Gewifsheit,  daljs  Tranbenzucker  vorhanden  war  in  einer  Menge, 
welche  doch  in  den  Bereich  der  Beduktionsproben  fiel.  3.  Man  polarisiert 
und  findet  keine  irgend  nennenswerte  Ablenkung,  vielleicht  die  geringe 
normale  Linksdrehung;  die  Furfurolreaktion  ergab  einen  hohen  Wert;  man 
polarisiert  daher  noch  einmal  nach  dem  Gären;  und  findet  man  dann  eine 
deutlich  stärkere  Linksdrehung,  so  weiTs  man,  es  war  Traubenzucker  vor. 
banden,  welcher  durch  irgend  eine  linksdrehende  Substanz  verdeckt  gewesen 
war.  Den  Hauptvorteil  der  Furfurolreaktion  sieht  Verf.  darin,  dais  sie  auf 
geringe  Schwankungen  in  der  Höhe  der  Kohlehydratsausscheidung  auf- 
merksam macht,  was  keine  bisherige  Untersuchungsmethode  zu  leisten  ver- 
mochte,  und  zwar  thut  sie   dies  schon  innerhalb  physiologischer  Grenzen. 
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Je  mehr  man  sich  dem  pathologischen  Gebiete  nähert,  um  so  leiBtnngs- 
föhiger  wird  die  Farfurohreaktion  in  qualitativer  und  quantitativer 
Hinsicht. 

Verfasser  prüft  nun  mit  Hilfe  der  Furfurolreaktion  die  Fragen:    Ob 
nicht   schon    in    jedem   normalen    Harne  Kohlehydrate   und   insbesondere 
Traubenzucker,  wenn  auch  vielleicht  in  sehr  geringen   Mengen,  enthalten 
sind,  und  welche  Momente  bei  dieser  Ausscheidung  eine  Bolle  spielen.     Er 
faüst   das  Ergebnis   seiner  Versuche   und   der   bisherigen   Erfahrungen    auf 
diesem   Gebiete   in  folgende  Schlufssätze  zusammen:    1.   Traubenzucker  ist 
ein  normaler  Bestandteil  des  Harns.    Seine  Menge  mag  beim  Erwachsenen 
etwas  unter  0,1 7o  im  Mittel  betragen  und   ist  vornehmlich  abhängig  Ton 
der   Qualität    und   Quantität   der   Nahrung.     2.  Die    Gesamt  •  Kohlehydrat- 
Ausscheidung   ist  abhängig:  a.  Von  den  Mahlzeiten.     Tageskurven    zeigen 
regelmäfsige  Hebungen  und  Senkungen.    Die  Ausscheidung  beträgt  im  Mittel 
beim  Erwachsenen   etwa  0,196%.    b.  Vom  Alter;  nimmt   im   allgemeinen 
mit  demselben  zu.    3.  Das  tierische  Gummi  ist  identisch  mit  dem  grolsten 
Teil    des  nicht  gärungsiahigen  Bestes  im  Harn.    a.  Seine  Menge   betragt 
beim  Erwachsenen  im  Mittel    normalerweise  etwa  0,102  7o.    b.   Seine  Aus- 
scheidung hängt  ab   a.  vom  Alter,  nimmt  mit  demselben  zu;   ß.  von  den 
Mahlzeiten,  schwankt  aber  viel   weniger  als  die  Gesamt- Kohlehydrat- Aus- 
scheidung.     Nach    reichlichem    Genufs    von    Kohlehydraten    betragt    seine 
Menge  im  Mittel  0,113  7o*     c.   Nach   reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  sinkt 
trotz  eventuell  gesteigerter  Zuckerausscheidung  seine  relative   Menge  im 
Harn.    d.  Es  stammt  vielleicht  nur  zum  teil  aus  dem  Blut  und  zum  teil 
von  den  Blasenwandungen.    4.  Die  Nieren  besitzen  physiologisch  eine,  wenn 
auch    geringe  Insufficienz   gegen   Kohlehydrate.     Dieselbe   wird   gesteigert 
durch  alle  Momente,  welche  eine  Vermehrung  der  Mebge  des  Zuckers  im 
Blut  —  speciell  in  der  Blutbahn  jenseits  der  Leber   —   bewirken  können. 
5.  Bei  Wöchnerinnen  findet  sich  nur  deshalb  eine  so  hohe  und  stets  über- 
haupt vorhandene  Ausscheidung  von  Milchzucker,  weil  das  damit  beladene 
Blut  nicht  die  Leber  zu  passieren  hat,   ehe  es  zum  Herzen   und  damit  in 
den  grofsen  Kreislauf  und  in  die  Nieren  gelangt.    6.  Die  Kombination  der 
Furfurolreaktion    mit     der    Gärung   gestattet    die    Ermittelung     und   Be- 
stimmung sehr  geringer  Mengen  von  Traubenzucker  im  Harn  neben   dem 
tierischen  Gummi.  Lodnach- Innsbruck, 

Über  üricaeidämie.  Von  Prof.  B.  v.  Jaksch,  Prag.  (Deutsche  med, 
Wochenschr.  1890,  Nr.  33.)  Verfasser  hat  eingehende  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  von  Harnsäure  im  Blute  des  Lebenden  an  einem 
gröfseren  klinischen  Materiale  ausgeführt.  Dabei  war  sein  Hauptaugenmerk 
auf  die  Beantwortung  folgender  Fragen  gerichtet: 

L  Ob  an  der  von  Verf.,  Psipbb  und  anderen  Autoren  bei  fieberhaften 
Prozessen  nachgewiesenen  Säureintoxikation  auch  die  Harnsäure  teil- 
nimmt? 
II.  Ob   nur  der  Gicht,   resp.   dem  Gichtanfalle   dieser  positive   Befund 
zukommt? 
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Das  mittels  blutiger  Schröpfköpfe  den  Kranken  entnommene  Blut  wurde 
sofort  gewogen,  das  Eiweifs  durch  Kochen  daraus  entfernt  und  aus  dem  eiweifs- 
fireien  Fütrate  nach  Salkowski  und  Ludwig  die  Harnsäure  mit  Magnesia- 
mischung  und  ammoniakalischer  Silberlösung  gefallt  und  dieselbe  schliefslich 
qualitativ  und,  wo  es  möglich  war,  auch  quantitativ  bestimmt.  Aus  105 
Fällen  der  mit  Menschenblut  ausgeführten  Analysen  ergab  sich :  In  9  Fällen, 
gesunde  Individuen  betreffend,  wurden  in  90—300  g  Blut  keine  nachweis- 
baren Mengen  von  Harnsäure  auch  keine  Xanthinbasen  gefunden.  Auch  bei 
nervösen  Affektionen — Tabes,  multiple  Sklerose,  Polyneuritis  — war  keine  Harn- 
säure vorhanden,  dagegen  scheint  in  solchem  Blute  das  Hypoxanthin  nicht  zu 
fehlen.  Auch  in  9  Fällen  von  Typhus  war  das  Resultat  negativ.  Hingegen 
war  in  einem  Typhusfialle,  in  dem  nach  der  Entfieberung  entnommenen  Blute, 
Harnsäure  vorhanden.  Auch  in  einem  Falle  von  Malariafieber  mit  Nephritis 
kompb'ziert,  war,  so  lange  Fieber  vorhanden,  keine  Harnsäure  nachzuweisen, 
mit  Ablauf  der  Fieberanfalle  stellte  sich  üricacidämie  ein.  Bei  Erkrankungen 
der  Leber,  des  Darms  und  des  Magens  tritt  Harnsäure  im  Blute  erst  dann  auf, 
wenn  sie  mit  Anämie  einhergeht.  Von  verschiedenen  Erkrankungen  des 
Herzens  fuhren  zu  nachweisbaren  Mengen  von  Harnsäure  im  Blute  vor  allen 
jene,  welche  Cyanose  erzeugen  —  Herzfehler  und  pericardiale  Ergüsse  — , 
Emphyseme  und  pleuritische  Exsudate  führen  dieses  Symptom  sehr  häufig 
herbei;  constant  und  in  sehr  beträchtlichen  Mengen  wurde  es  im  febrilen 
Stadium  der  Pneumonie  gefunden.  Auch  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Nephritis- Amyloiddegeneration  der  Niere  waren  beträchtliche  Mengen  von 
Harnsäure  im  Blute;  ebenso  in  allen  Fällen  von  schweren  primären  und 
sekundären  Anämien.  Hingegen  gehört  der  akute  Gelenkrheumatismus 
nicht  in  die  Beihe  jener  Krankheiten,  welche  zur  üricacidämie  fähren. 
Aus  diesen  Beobachtungen  schlieist  Verf.  zunächst,  dafs  die  üricacidämie 
kein  pathognomonisches  Symptom  der  Gicht  ist;  femer,  dafs  an  der  beim 
Fieber  vorkommenden  Säureintoxikation  sich  die  Harnsäure  keineswegs  be- 
teiligt. AufßLllig  ist,  dafs  alle  Prozesse,  welche  zur  Überladung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  führen,  dieses  Symptom  bedingen,  welches  desto  intensiver 
auftritt,  je  intensiver  die  Überladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  ist.  Es 
ist  daher  in  der  Störung  des  GFasaustausches  in  der  Lunge  eine  der  Ursachen 
der  üricacidämie  zu  suchen.  Bei  Anämien  ist  dieses  Symptom  wohl  aus 
der  geringen  Anzahl  der  roten  Blutzellen,  vielleicht  auch  aus  einer  Störung 
des  durch  die  Anämie  bedingten  Chemismus  dieser  Zellen  zu  erklären. 
Demgemäis  stellt  Verf.  den  Satz  auf:  üricacidämie  tritt  auf  bei  Erkran- 
kungen der  Sauerstoffträger  des  Blutes,  der  roten  Blutzellen. 

Als  vorläufige  Mitteilung  zeigt  Verf.  noch  an,  daJGs  er  im  Blute  kranker 
Menschen  wechselnde  Mengen  von  Xanthinbasen,  u.  z.  auch  Guanin  und 
Adenin  auffand.  In  Exsudaten  fand  er  gröfsere  Mengen  Harnsäure;  in  einem 
an  Buttersäure  sehr  reichen  Eiter  0,22  g  einer  salzsauren  Xanthinverbindung, 
die  sich  wie  Guanin  verbiet.  Auch  im  Eiter,  der  einer  Tuberkulose  der 
Pleura  entstammte,  konnte  er  Guanin  nachweisen.  Möglich,  daüs  die  Auf- 
findung des  sehr  giftigen  Guanins  im  Eiter  in  gröfserer  Menge  wir  Erklä- 
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rang  beiträgt,  wieso  retinierter  Eitör  schwere  Erkrankungs-  ja  sogar  Yer- 
giftungserscheinungen  heryorzurufen  yermag.  Lodn8ch-Innd>ruck. 


Über  die  AuBBcheidimg  des  AmxnoniakeB  im  Harn.   (1/  Morgagn 
Mai  1890,  S.  295.) 

Giovanni  Binaldi  hat  das  im  Harn  ausgeschiedene  Ammoniak  nach  der 
Methode  Schlösino-Neübaueb  bei  49  Versuchstieren  (Hunden,  Kaninchen  etc.) 
sowie  bei  37  Ellinicisten  bestimmt  und  gibt  folgendes  darüber  an. 

Der  Durchschnittsgehalt  pro  die  wurde  beiiden  Hunden  mit  0,16467  fpt 
NHs  gefunden. 

Bei  subkutaner  Einspritzung  von  2,0  Ammoniumchlorid  (NHiCL)  zeigte 
sich  eine  Beduktion  des  Hamvolumens  um  V«  bei  gleichzeitiger  Steigerung 
des  specifischen  Gewichtes  bis  zu  1,050;  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks 
hatte  am  ersten  Tage  zugenommen,  fiel  aber  während  der  nächsten  drei 
Tage  wieder  unter  die  Norm.  Wurde  gleichzeitig  mit  der  Ammonium- 
Chloridlösung  verdünnte  Schwefelsäure  0,2  gr  SOs  pro  dosi  eingespritzt,  so 
hielt  die  gesteigerte  Ammoniakausscheidung  während  der  nächsten  vier 
Tage  an. 

Der  Harn  von  acht  gesunden  Kaninchen  enthielt  bei  fünf  Tieren  keine 
Spur  von  Ammoniak.  Die  subkutane  Einspritzung  von  0,25  — l,Ogr  NH4CI 
tötete  Vö  der  Tiere  binnen  1—5  Stunden  nach  der  Applikation.  Die 
Ausscheidung  des  Ammoniaks  zeigte  ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  den 
Hunden. 

Durch  Einatmen  von  Kohlensäure  wird  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks 
herabgedrückt.  Diese  Erscheinung  würde  der  von  Schmiedebebg  aufge- 
stellten Hypothese  über  die  Bildung  des  Harnstoffes  aus  kohlensaurem 
Ammoniak  entsprechen.  An  Stelle  der  unter  gewöhnlichen  Umständen  aus- 
geschiedenen Ammoniakmengen  von  0,10625  gr  resp.  0,07  gr .  fanden  sich 
nach  Kohlensäureinhalationen  nur  0,00995  gr  resp.  0,00492  gr  NHs  vor. 

Nach  Inhalationen  und  Injektionen  von  Ammoniak  stieg  bei  einem 
Kaninchen,  dessen  Harn  sonst  nur  Spuren  von  NHs  enthielt,  die  Menge  des 
während  24  Stunden  ausgeschiedenen  Ammoniaks  auf  0,07288  gr. 

Der  Harn  von  gesunden  Menschen  wurde  in  12  Fällen  auf  NHs  unter- 
sucht und  die  24  stündige  Ausscheidung  auf  0,66406  gr  bestimmt. 

Bei  vier  Tuberkulösen  war  die  Ausscheidung  auf  0,8729  gr  pro  die 
gestiegen. 

Ein  6Qjähriger  Patient  mit  Mitral-Insufficienz  zeigte  0,408  gr  NHs  pro 
die;  nach  Gebrauch  von  Digitalis  stieg  die  Ausscheidung  auf  1,130  gr  NHs. 
Bei  Leber-Cirrhose  wurden  1,24312  gr  und  bei  Diabetes  mellitus  mit  Ace- 
tonurie  sogar  1,86575  gr  NHs  pro  die  gefunden.  In  einem  Falle  von 
ADDisoNscher  Krankheit  betrug  die  tägliche  Ausscheidung  0,816  gr,  bei 
Tabes  dorsalis  0,62186  gr  und  bei  Dermotyphus  0,73717  gr  NH«. 

Moritz 'Berlin. 
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Ober  AnBscheidiing  des  Kmlkes  und  der  ICagneEda  durch  den 
{II  Morgagm,  Mai  1890.  S.  290.) 

In  der  Klinik  von  Professor  E.  db  Bsnzi  in  Neapel  haben  die  Herren 
LuiGi  ToBALBo,  Assistent  der  Klinik,  nnd  VrrroBio  Emmanübls  Pboblli  in 
einer  Beihe  von  Hamen  den  Kalk  nnd  die  Magnesia  quantitativ  bestimmt. 
Zum  Zwecke  der  Bestimmung  wurde  der  zuerst  alkalisch  gemachte  Harn 
mit  Essigsäure  schwach  angesäuert  und  der  Kalk  mit  Ammoniumoxalat  aus- 
gefallt, nach  24  Stunden  auf  dem  Filter  gesammelt,  ausgewaschen  und 
geglüht  In  dem  Filtrate  wurde  durch  Zusatz  von  Ammoniak  die  Magnesia 
als  Tripelphosphat  ausgefallt,  nach  24  Stunden  gesammelt,  ausgewaschen 
und  geglüht 

Als  Durchschnittszahl  für  den  während  24  Stunden  bei  3  Gesunden 
ausgeschiedenen  Kalk  (GaO)  wurde  0,21336  gr  gefunden. 

Bei  11  an  Bronchopneumonie  leidenden  Kranken  ergab  sich  bei  13  Unter« 
suchungen  ein  mittlerer  Gehalt  von  CaO  von  0,26038  gr,  also  eine  Steigerung 
der  Kalkausscheidung  von  ca.  207»;  als  Minimum  wurden  bei  einer  Frau 
3  Tage  vor  deren  Tode,  0,024  gr  CaO  und  als  Maximum  in  einem  anderen 
Falle  0,48846  gr  CaO  Ausscheidung  binnen  24  Stunden  nachgewiesen.  Verf. 
suchen  dies  dadurch  zu  erklären,  dafs  bei  Beginn  der  Krankheit  die  Kalk- 
ausscheidung eine  übemormale  sei  und  dafs  mit  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  die  Ausscheidung  des  Kalkes  abnehme  und  schliefslich  noch 
unter  die  normale  sinke. 

Bei  fibrinöser  Pneumonie  betrug  die  Ausscheidung  bei  einem  Patienten 
0,0972  gr  CaO,  dagegen  bei  einem  anderen  0,477  gr  CaO  pro  die.  Aller- 
dings bemerken  die  Verf.,  dafs  der  letztere  Patient  neben  der  Pneumonie 
auch  an  schweren  Gehimaffektionen  und  intensivem  Delirium  litt. 

Der  Harn  von  an  Krankheiten  des  Nervensystemes  leidenden  Patienten 
erwies  in  14  Fällen  einen  Gehalt  von  0,34244  gr  CaO  pro  die;  d.  h.  also 
eine  Steigerung  um  ca.  50%  gegen  die  Norm.  In  fünf  Fallen  von  idio< 
pathischer  Chorea  fanden  Verf.  sogar  0,3944  gr  CaO  pro  die  ausgeschieden, 
d.  h.  also  eine  Steigerung  um  cc.  86  7o  pro  die,  während  bei  3  Fällen  von 
symptomatischer  Chorea  die  Ausscheidung  0,22911  gr  CaO  betrug,  d.  h. 
also  nur  wenig  mehr  als  die  Norm  war. 

Ein  Diabetiker  entleerte  bei  einem  täglichen  Volumen  von  6000  com 
Harn  durchschnittlich  täglich  1,0252  gr  CaO  d.  h.  also  nahezu  die  fünffache 
normale  Menge;  in  einem  Tagesurin  betrug  die  ausgeschiedene  Kalkmenge 
sogar  2,58186  gr  CaO  pro  die  d.  h.  also  mehr  wie  das  Zwölfifache  der  Norm. 

Eine  deutliche  Steigerung  der  Kalkausscheidung  wurde  femer  bei 
Aneurismen  beobachtet  —  0,61753  gr  CaO  pro  die  —  desgleichen  bei  chro- 
scher  Bleivergiftung,  Leberkrebs,  Hämoglobinurie  und  Chylurie,  während 
bei  Icterus  catarrhalis  und  Leukämie  eine  Abnahme  der  Ausscheidung  stattfisrnd. 

Für  die  Magnesia  geben  die  Verfasser  als  Mittel  0,25  gr  MgO  pro  die 
mit  dem  Bemerken  an,  dafis  dies  gerade  die  Hälfte  der  von  deutschen  Au- 
toren gefundenen  Mengen  sei.  (Auf  diese  Bemerkung  werden  wir  noch 
weiter  unten  zurückkommen.) 

Intern.  Centralblatt  U.  17 
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Bei  chronischer  Bleivergiftung  fanden  Verf.  1,029  gr  MgQ  pro  die,  also 
eine  Steigerang  auf  das  Vierfache  der  normalen  Aoascheidong,  während  ein 
Tabetiker  nur  0,04217  gr  MgO  pro  die  —  also  kaum  den  sechsten  Teil  der 
Norm  ausschied.  In  11  FlUlen  nervöser  Erkrankungen  wvr  die  Ausscbei- 
düng  stets  unter  normal  und  bewegte  sich  in  der  Gegend  von  0,183  gr 
MgO  pro  die.  Bei  Brustkrankfaeiten  war  die  ausgeschiedene  Menge  in  4 
Fällen  höher,  in  4  anderen  Fällen  niedriger  als  die  Norm;  in  einem  Falle 
von  fibrinöser  Pneumonie  betrug  die  Ausscheidung  0,86  gr  MgO. 

Während  Diabetes  mellitus  war  die  Ausscheidung  der  Magnesia  wesent- 
lich erhöht;  in  2  Fällen  von  Aneurysma  nahezu  normal  und  fiel  unter  den 
normalen  Gehalt  bei  Leberkrebs,  Anämie,  Leukämie,  Erysipel,  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus, Typhoidfieber,  Hämoglobinurie  und  Chylurie. 

Trotz  des  auf  die  Arbeit  verwendeten  Fleilses,  welchen  wir  gerne  an- 
erkennen, müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen  anknüpfen.  Es  fehlt  eine 
Angabe,  ob  der  Harn  vor  den  zum  Ausfallen  des  Kalkes  fahrenden  Opera- 
tionen  mit  Salpetersäure  gekocht  ist  oder  nicht.  Unsere  Kenntnis  über  die 
Verbindungen,  als  welche  der  Kalk  ausgeschieden  wird,  ist  noch  nicht  ge- 
klärt, aber  nach  der  im  Laboratorium  von  Professor  Dr.  Zuelzbb  von 
P.  WoLPF,  Beitrag  zw  Kenntnis  der  Ausscheidung  des  Kalkes  durch  dem 
Harn,  Inaugnr.-Dissert.  Jena  1886,  über  die  Kalkausscheidung  ausgeführten 
Arbeit  erscheint  es  unbedingt  nötig,  zunächst  in  dem  Harn  durch  Kochen 
mit  Salpetersäure  die  organischen  kalkhaltigen  Verbiudungen  zu  zerstören 
und  den  Kalk  in  eine  der  Ausfallung  mit  Ammoniumoxalat  zugängige  Form 
überzuführen.  Die  Angaben  über  die  täglich  durchschnittlich  ausgeschiedene 
Kalkmenge,  entsprechen  der  von  deutschen  Autoren  angenommenen  Zahl 
(siehe  Züelzbb,  Hamanalgse  1880,  S.  126  und  SenUologie  des  Harnes  1884» 
VooBii  u.  Nbübaubb,  Hamanahise  1890,  IL  Teil  S.  274),  und  ebenso  ent- 
spricht die  für  die  tägliche  Ausscheidung  von  Magnesia  angegebene  Durch- 
schnittsziffer der  bei  deutschen  Autoren  angenommenen  Zahl. 

Wünschenswert  wäre  es,  wenn  die  Verfasser  auch  die  Ausscheidung  des 
Stickstoffes  in  den  Kreis  ihrer  Untersuchung  gezogen,  da  sowohl  die  abso- 
lute Stickstofbusscheidung  als  auch  namentlich  die  Relativzahl  des  Kalkea 
und  der  Magnesia  zur  Stickstoffiftusscheidung  von  Interesse  sein  dürften. 

Morite-BerUn, 


XLII. 


Vergleichende  Anatomie  und  Physiologie. 


Über  die  Niere  des  Amphioxns.  Von  Bovbri,  München.  {Münd^en. 
med,  Wochenschr.  1890.  Nr.  26.) 

Beim  Amphioxus  konnte  bis  jetzt  keine  Niere  nachgewiesen  werden,  ob* 
wohl   bei   der   fundamentalen   Bedeutung,   welche  diesem  Nachweis  für  die 
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Benrteiluiig  der  phylogenetischen  Stellang  des  Amphioxus  zukäme,  nach 
solchen  Organen  eifrig  gesucht  worden  ist.  Bovebi  macht  uns  in  einem 
Vortrage,  in  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in  Hünchen 
gehalten,  mit  seinen  Untersuchungen  bekannt  und  legt  den  Weg  dar,  welchen 
er  einschlug.  Die  Untersuchungen  Bügkbrtb  über  die  Entstehung  der 
Ebdoretionsorgane  bei  den  Selachiem  legten  vor  allem  den  Gedanken  nahe, 
dals  die  Homologa  für  den  grölsten  Teil  des  primitiven  Nierensystems  der 
Kranioton:  Urnierengang  und  Umierenkanfilchen  beim  Amphiozus  nicht 
neu  zu  entdeohen,  sondern  daüi  dieselben  in  längst  bekannten  Teilen  des^ 
selben  zu  erkennen  seien.  Nach  der  wichtigen  Entdeckung  Büokbbts 
finden  sich  die  Urgeschlecktasellen  bei  Selachierembryonen  auf  gewissen 
Stadien  im  segmentierten  Mesoblasi:  die  Geschlechtsdrüse  ist  also  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  segmental.  Der  Abschnitt  des  Mesoblast,  in  welchen  die 
Urkeimzellen  liegen»  ist  Bucksrtb  Gono-Nephrotom,  aus  dessen  dorsalem 
T-eile  später  die  Umierenkanälchen  werden,  während  der  ventrale  Teil  in  die 
ansegmentierte  Leibeshöhle  einbezogen  wird,  wodurch  eben  auch  die  ur- 
sprüngliche Metamerie  der  Geschlechtsdrüse  verschwindet  Diese  vorüber 
gehende  Segmentierung  erinnert  an  den  beim  Amphiozus  dauernden  Zustand, 
und  es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Übereinstimmung  eine  tiefere  Bedeutung 
zukommt  Beim  ausgebildeten  Amphiozus  finden  wir  die  Geschlechtszellen 
in  segmentalen  Kammern,  welche  an  der  lateralen  Wand  des  Peribranchial- 
ranms  aufeinander  folgen,  von  der  Leibeshöhle  vollkommen  abgeschlossen. 
BovBBi  findet  aber,  dafs  zwischen  diesen  Genitalkammem  und  dem  jederseits 
über  den  Peribrauchialraum  gelegenen  Leibeshöhlungsabsohnitt  in  der  voo  dem 
Ektoderm  des  Peribranchialraames  überzogenen  Gutisgallerte  eine  zum  Teil 
doppelte  Schicht  glatter  Zellen  verfolgt  werden  kann,  welche,  der  Entoderm- 
lamelle  der  Medusen  analog,  die  Genitalkammern  morphologisch  als  segmen- 
tale Blindsäcke  der  Leibeshöhle  erscheinen  lä(st  Da  nun  die  Umieren- 
kanälchen der  Selachier  auf  einem  gewissen  Stadium  ebenfalls  nichts  anders 
sind,  als  blinde  segmentale  Leibeshöhlendivertikel,  so  darf  man  eine  Homologie 
beider  Bildungen  in  Erwägung  ziehen,  um  so  mehr,  als  die  eigenartige 
Entstehung  der  Umierenkanälchen  darauf  hinweist,  dafs  es  sich  bei  der 
phylogenetischen  Entwickelung  dieser  Organe  zunächst  nicht  um  die  Her- 
stellung einer  Kommunikation  zwischen  Leibeshöhle  und  Urnierengang 
gebandelt  haben  kann,  sondern  dafs  das  Primäre  der  Blindsack  war,  welcher 
als  solcher  bei  gewissem  Vorfahren  der  Kranioten  bereits  eine  Funktion 
gehabt  haben  muft.  Bei  Vergleichung  und  der  Lagebeziehung  dieser  beiden 
Teile  zu  andern  Organen  muft  es  aufiPallen,  dafs  sich  die  Umierenkanälchen 
genau  so  zum  Urnierengang  verhalten,  wie  die  Genitaldivertikel  des  Amphi- 
ozus zum  Peribranchialraum.  Wo  aber  sind  denn  nun  beim  Amphiozus 
die  Vomierenkanälchen  zu  suchen?  Diese  präsumtiven  Vomierenkanälohen 
des  Amphiozus  mülaten  segmentale  Bohr  eben  sein,  wekhe  da,  wo  die 
Kiemengefäfse  dorsalwärts  von  den  Kiemenspalten  die  unsegmentierte 
Leibeshöhle  passieren,  in  Beziehung  zu  diesen  Gefaüsen  in  der  Leibeshöhle 
beginnen  und  in  der  Nähe  in  den  Peribranchialraum  münden.  Solche 
Organe   mit   den   geforderten   Beziehungen   sind   beim   Amphiozus  in  der 
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That  vorhanden.  Die  für  die  morphologische  Beurteilung  des  Fundes  be- 
deutungsvollen Momente  beruhen  auf  folgenden  Punkten.  1.  Die  fraglichen 
Bildungen  sind  segmentale,  von  kubischem  Flimmerepithel  ausgekleidete 
Böhrchen,  welche  in  jenem  unsegmentierten  Leibeshöhlenabschnitt  liegen, 
welcher  sich  dorsalwärts  von  den  Kiemenspalten  zwischen  der  Darmwand,  der 
Bumpfinuskulatur  und  der  dorsalen  Wand  des  Peribranchialraumes  hinzieht; 
jedes  Böhrchen  beginiit  mit  mehreren  Öfi&iungen  in  der  Leibeshöhle  und 
mündet  mit  einer  Öffiiung  in  den  Peribranchialraum.  2.  Die  leteteren  Mün- 
dungen finden  sich  genau  im  Bereich  des  von  Rolph  zuerst  naher  beschrie- 
benen Arkadensystems,  sie  sind  genau  branohiomer  angeordnet.  3.  Jede 
solche  Öfihung  führt  in  ein  kurzes  ampullenartig  aufgetriebenes  Eanalohen, 
welches  sich  alsbald  in  einen  vordem  langen  und  einen  hintern  sehr  kurzen 
Schenkel  spaltet.  4.  Die  beschriebenen  Organe  stehen  in  einer  sehr  auf- 
fallenden Beziehung  zumBlutgefäissystem;  die  Eiemengefafse,  welche  als  ein- 
fache enge  Böhrchen  durch  die  Eiemenstabchen  zur  Aorta  verlaufen; 
schwellen  genau  in  jenem  Bereich,  wo  de  an  der  medialen  Seite  der 
Segmentalröhrchen  vorbeiziehen,  nicht  nur  sehr  betrftchtlicb  an,  sondern 
erhöhen  auch  noch  den  Blutreichtum  dieser  Stellen  durch  die  Bildung  von 
Anastomosen.  5.  Die  Segmentalröhrchen  erstrecken  sich  über  den  ganzen 
Kiemendarm  vom  vordersten  bis  zum  hintersten  Ende,  aber  nicht  darüber 
hinaus.  6.  Beim  ausgebildeten  Tiere  treffen  auf  jedes  Muskelsegment  unge- 
fähr 6  Eiemenstabchen  und  folglich  3  Segmentalröhrchen.  Wenn  nun,  wie 
es  wahrscheinlich  ist,  beim  £mbryo  die  zuerst  auftretenden  primiren 
Eiemenspalten  der  durch  die  Myotome  vorgezeichneten  Eörpermetamerie 
folgen,  so  muTs  ursprünglich  jedem  in  Betracht  kommenden  Bumpftegment 
ein  Segmentalröhrchen  entsprechen.  Auf  Grund  des  kurz  zusammenge- 
fafsten  Befundes  beansprucht  Bovebi  diese  Segmentalröhrchen  als  Exkretions- 
Organe.  Wenn  aber  die  Segmentalröhrchen  des  Amphioxus  Nieren  sind,  so 
ist  es  nicht  zweifelhaft,  dafs  sie  den  Vomierenkanälchen  der  Eranioten 
homolog  sind.  Diese  Studien,  welche  an  konserviertem  Material  zunächst 
gemacht  wurden,  fanden  ihre  Bestätigung  am  lebenden  Tiere.  Hervorzuheben 
ist  der  Versuch,  dafs,  wenn  man  einem  lebenden  Amphioxus  28  Stunden 
lang  in  ein  mit  karminsaurem  Ammoniak  und  Indigkarmin  gesättigtes  Meer- 
wasser setzt,  sich  als  Resultat  eine  äufserst  reichliche  Ansammlung  des 
roten  Farbstoffes  in  den  als  „Glomeruli"  bezeichneten  Gefafsbezirke  ergibt, 
wodurch  diese  weiten,  in  den  Verlauf  der  engen  Eiemengefafse  eingeschalteten 
Blutlakunen  sehr  deutlich  zur  Anschauung  gebracht  werden.  Diese  Beob- 
achtungen sind  geeignet,  die  exkretorische  Funktion  der  Segmentalorgane 
des  Amphioxus  zu  erhärten.  Prior 'Köki. 

Hypospadie  mit  öffiiung  der  Harnröhre  unter  dem  After  bei 
einem  Bothirach  (PseudohermaphrodituB  bypospadiaens  Gnrlt).  Von 
Dr.  Cabl  Stobch,  Prosektor  am  k.  k.  Tierarzneiinstitut  in  Wien.  (Der  Weid- 
mafm,  Bd.  XXI.,  Nr.  33,  2.  Mai  1890.) 

Verf.  untersuchte  die  etwas  lädierten  ürogenitaloi^gane  eines  Sechsenders, 
welcher  wegen  des   eigentümlichen  Befundes    der  genannten   Organe    als 
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Zwitter  bezeichnet  -war.  Es  stellte  sich  jedoch  heraus,  dafs  ein  bei  Tieren 
sehr  seltener  Fall  von  Hypospadie  vorlag.  Harnblase  and  Harnleiter  zeigten 
kein  abnormes  Verhalten.  Dagegen  durchbohrte  die  Harnröhre  15  cm  unter- 
halb des  Afters  das  Corp.  cayemosum  der  Bute  und  mündete  als  federkiel- 
dicker, häutiger  Kanal  am  Perinaum  nach  aulsen.  Die  direkte  Verlängerung 
der  Harnröhre  in  der  normalen  Bichtung  bildete  ein  runder  solider  Strang 
an  der  unteren  Fläche  der  Rute  (soweit  diese  an  dem  Präparat  erhalten 
war).  Die  Samenblasen  enthielten  keine  Spermatozoiden,  sondern  Krystalle, 
Epithelzellen  und  Kömchen  in  einer  weilsgelben  schleimigen  Flüssigkeit. 
Vom  Uterus  masc.  fand  sich  nur  eine  Andeutung.  Prostata  und  CowPEBsche 
Drüsen  waren  verkümmert.  Die  äufsere  Mündung  der  Urethra  war  sehr  klein. 
Die  Bedaktion  der  citierten  Zeitschrift  stellt  die  Frage,  ob  nicht  der 
gröfste  Teil  der  gehörnten  Bicken  (weibliches  Behwild  mit  Gehörn)  mit 
Hypospadie  behaftete  Böcke  sei.  Dies  dürfte  kaum  zu  bejahen  sein,  da  das 
Auftreten  männlicher  Charaktere  bei  durch  Alter  oder  dergl.  zeugungs- 
unföhig  gewordenen  weiblichen  Tieren  in  allen  Ellassen  des  Tierreichs  ver 
breitet  und  bekannt  ist.  JEmat  Schaff -Berlin. 

Znr  Frage  ttber  das  Epithel  der  Harnblase.  Von  A.  S.  Dooiel. 
{Arch.  f,  mikr.  Anat    35.  Bd.     1890.    pag.  389  ff.    Mit  2  Tafeln.) 

Verf.  untersuchte  an  verschiedenen  Säugetieren  (Haus,  Batte,  Hamster, 
Hase,  Hund,  Katze)  und  am  Menschen  hauptsächlich  die  oberste,  nach  der 
Höhlimg  der  Harnblase  gerichtete  und  die  unmittelbar  folgende  zweite 
Schicht.  Die  Zellen  der  oberen  Schicht  sind  aufserordentlich  grofs  und 
lassen  jede  zwei  Abteilungen  erkennen,  eine  obere,  nach  der  Blasenhöhle 
hin  gelegene  und  eine  untere.  Beide  lassen  sich  oft  voneinander  trennen. 
Die  obere  ist  hell,  homogen,  die  untere  stark  kömig,  dabei  von  eigentüm- 
lichen Kanälen  durchzogen,  welche  in  Vertiefungen  an  die  Oberfläche  der 
Zelle  treten.  Von  der  Oberfläche  einer  jeden  der  an  der  unteren  Zellwand 
befindlichen  Vertiefungen  gehen  mehr  oder  weniger  dünne,  lange  Proto- 
plasmafaden aus,  welche  bei  der  Verbindung  der  obersten  Epithelzellen  mit 
denen  der  zweiten  Schicht  beteiligt  sind.  In  der  kömigen  Partie  jeder 
Epithelzelle  der  obersten  Schicht  sind  1  bis  6  bis  12  groDse  Kerne 
enthalten  (daher  „gigantische  vielkemige  Epithelzellen**).  Diese  Kerne  ver- 
mehren sich  durch  direkte,  amitotische  Teilung. 

Eigentümlich  sind  kömige  Ellümpchen,  welche  von  den  Zellen  der 
obersten  Schicht  ausgeschieden  werden  und  in  das  Lumen  der  Blase  resp. 
in  den  Harn  geraten.  Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  klar ;  vielleicht  dienen 
sie  „zum  Einschmieren  der  Blasenschleimhaut",  um  diese  gegen  die  unmittel- 
bare Einwirkung  des  Harnes  zu  schützen. 

Die  Zellen  der  zweiten  Schicht  sind  verschieden  geformt,  oft  am  oberen 
Ende  keulenförmig  verdickt,  oft  zweikemig.  Ihr  oberes  Ende  ist  mit  dünnen 
Fäden  und  dicken  Fortsätzen  von  Protoplasma  besetzt,  mitteis  derer  sich 
die  ZeUen  denen  der  obersten  Schicht  fest  anfügen.  Diese  feste  Verbindung 
der  Zellen  ist  wichtig  bei  den  sehr  verschiedenen  Ausdehnungszuständen 
der  Blase. 
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In  der  zweiten  Schicht  trifft  man  (wie  auch  in  der  vierten,  nnlanten 
Schicht  des  Epithels  der  Harnblase)  nicht  selten  mitotische  Figarea,  ao  daJb 
also  in  einem  und  demselben  vielschichtigen  Epithel  in  d^r 
obersten  Schicht  amitotische,  in  den  übrigen  Schichten  mito- 
tische Kernteilung  vor  sich  geht.  Ernst  Schäff-BerUn, 

Über  den  Ban  der  Placenta  Ton  Talpa  enropaea  und  ftber 
PlacentardTttsen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Strahl,  Marburg.  {AnaUm.  Anzeiger. 
V.  Jahrg.    1890.    pag.  362—365.) 

Noch  bevor  das  Amnion  fertig  gebildet  ist,  verbindet  sich  das  Ekto- 
blast  seitlich  neben  dein  Embryonalkörper  fest  mit  dem  üterusepithel,  ohne 
Vermittelung  eines  Ektodermwulstes.  Bald  nachher,  beim  Schlufs  des  Am- 
nion, bilden  sich  kleine  Ektoblastzotten,  ohne  dals  zunächst  das  Üterusepithel 
Wucherungen  und  Syncytienbildung  zeigt.  Das  Epithel  geht,  wenn  es  sich 
auch  fest  mit  dem  Ektoblast  verbindet,  nach  Ansicht  des  Vert  doch  nicht 
zu  Grunde.  Hierfür  spricht  u.  a.  das  eigentümliche  Verhalten  der  Drüsen. 
Ihre  Gänge  fähren  neben  den  einwachsenden  Zotten  nach  der  Oberfläche 
des  Placentarwulstes,  wo  sie  in  kleine  Trichter  münden,  welche  das  sie  über- 
lagernde Ektoblast  durch  den  Druck  des  Drüsensekretes  blasenartig  empor 
heben.  An  solchen  Stellen  ist  das  Epithel  deutlich  wahrzunehmen.  Die 
Drüsen  erhalten  sich  lange,  vielleicht  bis  zum  Ende  der  Trächtigkeit.  Verf. 
schlägt  vor,  sie  Placentardrüsen  zu  nennen.  Die  den  trichterförmigen  Drüsen- 
öfihungen  aufliegenden  Ektoblastzellen  sind,  abweichend  von  den  sich  fest 
an  die  üteruswand  anlegenden,  niedrigen,  kubischen  Zellen,  zu  hoben 
Cylindem  mit  greisem,  ovalem  Kern  umgewandelt.  Dies  dürfte  für  die  Auf- 
nahme von  Drüsensekret  durch  die  Ektoblastzellen  sprechen.  Im  allgemeinen 
sind  die  Veränderungen  der  Placenta  während  der  ersten  Hälfte  der  Träch- 
tigkeit  nicht  sehr  bedeutend.  Komplizierter  werden  sie  in  der  zweiten 
Hälfte.  Es  bilden  sich  im  Bindegewebe  des  piacentarwulstes  grölsere, 
protoplasmareiche  Zellen,  bisweilen  vielkemige  Biesenzellen;  sehr  vereinzelt 
entstehen  an  Syncytien  erinnernde  Bildungen.  Das  Bindegewebe  schwindet 
zwischen  den  Zotten  bis  auf  ein  Netzwerk,  in  welches  jene  hineinhängen. 
In  der  Tiefe  der  Placenta  sieht  man  noch  die  Placentardrüsen,  auf  der  Ober- 
fläche die  vorhin  erwähnten  blasenartigen  Gebilde.  Wahrscheinlich  durch- 
setzen noch  in  den  letzten  Stadien  der  Trächtigkeit  die  Drüsengänge  die 
Placenta  bis  zu  ihrer  Oberfläche. 

In  einer  Anmerkung  erwähnt  Verf.,  dafs  die  bisher  stets  als  gürtel- 
förmig angeführte  Mustelidenplacenta  von  zwei  so  grofsen  Lücken  durchsetst 
wäre,  dals  man  es  thatsächlich  mit  einer  doppelten!  scheibenförmigen  Placenta 
zu  thun  habe,  um  so  mehr,  als  die  Ecken  der  beiden  Teüe  der  Placenta 
völlig  abgerundet  wären.  Ernst  Schäff-BerUn. 
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XLm. 

Bericht  ttber  die  rortBchritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  nnd  Bezualorgane. 


LectnreB  on  Brights  disease.  Von  Dr.  Bobbrt  Saükdbt,  Birming- 
ham. Bristol  n.  Hamilton  1889,  JoHir  Wbioht  k  Comp.,  London,  Adams 
A  Comp. 

Das  kdrzlich  erschienene  Werk  gibt  eine  Darstellung  von  den  gegen- 
wärtig in  England  herrschenden  Ansichten  über  die  BaioHTsche  Krankheit; 
deshalb  soll  im  folgenden  eine  kurze  Analyse  desselben  mitgeteilt  werden. 

Es  werden  zunächst  die  Albuminate  und  deren  Nachweis  im  Harn 
eingehend  besprochen.  —  Das  Verhältnis  des  Serumalbumin  zum  Serum- 
globulin (im  Blute  bekanntlich  3:2)  kann  sich  im  Harn  umkehren»  weil 
Olobulin  leichter  durch  tierische  Membranen  diffundiert  als  Albumin. 
Neben  diesen  beiden  Albuminaten  findet  sich  bei  akuten  und  chronischen 
Krankheiten  häufig  Pepton  im  Harn.  Letzteres  ist  weder  durch  Hitze  noch 
durch  Säuren  koagulierbar,  gibt  aber  mit  Pikrinsäure,  Metaphosphorsaure 
und  Jodquecksilber-Ealium  (TANBETsches  Reagens)  einen  Niederschlag,  und 
mit  Fehlino  scher  Lösung  eine  rosaviolette  Färbung.  —  Wahrscheinlich 
bildet  sich  das  Pepton  aus  dem  Propepton,  welches  seinerseits  dem  Par- 
albumin  nahe  verwandt  ist.  —  Das  Propepton  bleibt  beim  Kochen  klar, 
wird  dagegen  auf  Zusatz  von  Essigsäure  und  Kochsalzlösung  gefällt.  In 
der  Hitze  löst  sich  der  Niederschlag,  fallt  in  der  Kälte  jedoch  wieder  aus. 
Ahnlich  verhält  es  sich  gegen  Salpetersäure.  —  Auch  durch  Millok- 
sches  Beagens  wird  es  gefällt.  Der  Niederschlag  besitzt  eine  tiefere  Farbe. 
—  Dieselben  Reaktionen  wie  das  Propepton  zeigt  die  Hemialbnmose;  nur 
gibt  diese  letztere  mit  HNO,  keinen  Niederschlag.  —  Der  kürzlich  von 
ThormIhlbn  aufgefundene  Eiweifskörper  löst  sich,  nachdem  er  in  der  Kälte 
durch  HNOg  ausgeiäUt  wurde,  in  der  Hitze  nicht  auf.  Dagegen  bleibt  die 
durch  Erhitzen  (ohne  HNO,  Zusatz)  klar  gewordene  Lösung  auch  beim  Er- 
kalten klar.  — 

Neben  der  pathologischen  nimmt  Verf.  noch  die  physiologische 
Albuminurie  an,  —  deren  Vorkommen  übrigens  neuerdings  wieder  in  Frage 
gestellt  ist  — ,  sowie  die  cyklische  Albuminurie,  wobei  Albumen  sich  in 
gröfserer  Menge  gewöhnlich  nach  dem  Frühstück  zeigt,  dagegen  fast  stets 
des  Morgens  nach  der  Nachtruhe  fehlt.  Nach  einigen  Autoren  (Senator  u.  a.) 
sollen  indessen  auch  hier  wesentliche  Nierenleiden  zu  Qrunde  liegen 
(Sohmmpfniere  etc.). 

Um  unter  pathologischen  Verhältnissen  den  Einfluls  der  Ernährung 
und  Körperbewegung  auf  die  Albuminurie  zu  prüfen,  wurde  ein  Brightiker 
mehrere  Tage  lang  gleichmäfsig  ernährt,  und  zwar  erhielt  er  als: 
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erstes  Frfib stück  2  Batterbrote  mit  Thee, 

zweites  Frühstück:  2  Batterbrote  und  0,5  1  Milch, 

Mittagbrot  (1  Uhr):    120  g  gekochtes  Fleisch,  240  g  Kartofieln,  Brot 

und  Wasser, 
6  Uhr  abends:  vrie  zum  ersten  Frühstück, 
1     „  .  0,25  1  Müch, 

Um   12  Uhr  20  Minuten    und    2  Uhr    30  Minuten   je    30  Minuten    Geh- 
Übungen.  — 

Es  wurde  täglich  zwischen  Frühstück  und  Mittag  die  grolste  Menge 
von  fiiwelTs  ausgeschieden.  Die  Totalmenge  vermehrte  sich  auTserdem  stetig 
und  war  am  4.  Tage  3  mal  so  grois  wie  am  ersten.  —  Nach  anderen  Be* 
obachtem  wurde  diese  Zunahme  der  Albuminurie  bei  reichlicher  Ernährung 
nicht  konstatiert. 

Wie  die  Albuminurie  zu  stände  kommt,  ist  bisher  noch  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden.  Nach  einigen  (u.  a.  Semmola)  handelt  es  sich  um 
normale  Abscheidungen  einer  abnormen  Blutmischung.  —  Nach  andern 
handelt  es  sich  um  Folgezustände  einer  Zerstörung  des  secemierenden 
Drüsenepithels  der  Niere.  Nach  einer  dritten  Theorie  endlich  ist  die  renale 
Albuminurie  nur  die  Steigerung  eines  normalen  Vorganges.  Nur  wird  beim 
normalen  Organismus  so  wenig  Eiweifs  secerniert,  dafs  es  nur  sehr  schwer 
nachweisbar  ist.  —  Auch  die  Pathogenese  des  Hydrops  ist  bis  heute  noch 
nicht  genügand  aufgeklärt,  wenn  es  auch  feststeht,  daDs  nicht  allein  Hydrid 
mie,  sondern  auch  lokale  Läsiouen  der  Kapillaren  an  dem  Zustandekommen 
des  Hydrops  mit  thätig  sein  müssen. 

Diagnostisch  wertvoll  für  die  Eonstatierung  der  Nierenerkrankung 
sind  die  Hamcy linder.  Verf.  unterscheidet  Blut- Epithel-  und  hyaline  Gy- 
linder  resp.  Mischformen.  -  -  Blutcylinder  erlauben  einen  SchluTs  auf  Ver- 
letzungen der  Drüsensubstanz  der  Niere,  die  übrigen  Cylinder  auf  entzünd- 
liche Läsionen  des  Parenchyms. 

Veränderungen  des  Herzens  und  der  Gefäfse.  Die  in  spä- 
teren Stadien  des  Mb.  Brightii  sich  einstellende  Herzhypertrophie  wurde 
von  Traubb  als  Folge  von  Blutdrucksteigerung  infolge  des'  gehemmten  Blut- 
durcbflusses  durch  die  Nieren  erklärt  Dagegen  beobachtete  sie  v.  Bambebobb 
schon  in  Stadien  der  Krankheit,  in  welchen  dieses  Moment  noch  nicht  zur 
Geltung  kam.  —  Gull  und  Sutton  endlich  suchten  die  Ursache  in  einer  all- 
gemeinen auf  Kosten  des  Lumens  stattfindenden  fibrösen  Verdickung  der 
Arteriolenwand.  Indessen  trifft  man  gelegentlich  auch  Fälle,  in  welchen 
trotz  der  bestehenden  arterio*capillary  fibrosis  und  Sohrumpfiiiere  Herz* 
hypertrophie  nicht  nachweisbar  ist.  —  Am  wahrscheinlichsten  ist  nach 
Verf.  noch  die  von  Bright  bereits  ausgesprochene  Vermutung,  nach  welcher 
es  zur  Bildung  von  Toxinen  kommt,  die  ihrerseits  reizend  auf  die  moto- 
richen  Herzcentren  einwirken.  Thatsächlich  ist  es  Grawitz  gelungen  durch 
Sättigung  des  Blutes  eines  Kaninchens  mit  U  bei  demselben  Herzhypertro- 
phie zu  erzeugen.  —  Die  Hamilton  sehe  Hypothese,  nach  welcher  durch 
das  erhöhte  spezifische   Gewicht  des   Blutes  Widerstandserhöhung  in  den 
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Xapillaren  stattfiDdet,  sei  hier  als  Ursache  der  Hyx>erihrophie  des  linken 
Yentrikels  nur  kurz  erwähnt.  — 

Die  Polynrie  ist  im  wesentlichen  wohl  auf  die  Steigerung  des  allge- 
meinen Blutdruckes,  die  erhöhte  Funktion  des  Epithels  der  Glomeruli,  sowie 
auf  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  desselben  zurückzuführen. 

Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Urämie  ist  in  seinen 
Einzelheiten  auch  heute  noch  nicht  genügend  aufgeklärt:  Weder  die  Traüte- 
sche  Theorie,  nach  welcher  die  Urämie  durch  Hirnödem  zu  stände  kommt, 
noch  die  PiOBBYsche  Hypothese,  nach  welcher  es  sich  um  Retention  des 
Harnstoffs  im  Blute,  also  um  Harnstoff- Intoxikation  handelt,  lälst  sich  mit 
den  in  jedem  Falle  zu  beobachtenden  Erscheinungen  in  Einklang  bringen. 
Ebensowenig  werden  durch  die  FRSRiCHSSche  Hypothese,  Ursache  der  Urä- 
mie sei  eine  Intoxikation  mittelst  kohlensauren  Ammoniaks,  eines  Zerfalls- 
produktes des  U,  die  Erscheinungen  der  Urämie  erklärt.  —  Nur  so  viel  ist 
heute  als  wahrscheinlich  anzimehmen:  die  Urämie  entsteht  durch  Einwir- 
kung von  Toxinen,  deren  Zusammensetzung  noch  völlig  unbekannt  ist. 

Die  Augenaffe ktionen  (Neuroretinitis ,  Netzhautblutungen,  weifse 
Degenerationsflecken)  finden  sich  nur  bei  Spätstadien  des  Mb.  Brightü  und 
sind  deshalb  stets  von  ernster  Bedeutung.  — 

Durchaus  noch  unfertig  ist  die  Klassifikation  des  Morbus  Brightü.  — 
Frerichs  unterscheidet  hier  3  Stadien:  1.  Hyperämie  und  Exsudation, 
2.  fettiger  Zerfall  des  Exsudates,  3.  Absorption  des  Exsudates  und  Atrophie 
des  Organs.  Johnson  nimmt  nur  parenchymatöse  Nephritis  mit  Zerstörung 
der  Epithelien  und  „kleine  rote  Niere"  an.  Virchow  beschreibt  eine 
parenchymatöse,  interstitielle  und  amyloide  Nephritis.  —  Im  Gegensatz  zu 
diesem  bestreitet  Rosenstein  eine  so  scharfe  Trennung  zwischen  parenchy- 
matösen und  interstitiellen  Formen  der  Entzündung.  Bestätigt  wird  seine 
Ansicht  durch  die  Untersuchungsresultate  von  Qrawitz  und  Israel,  die  bei 
artificieller  Nephritis  bald  das  Zustandekommen  der  grofsen  weiisen,  bald 
der  kleinen  roten  Niere  beobachteten.  —  Auch  Saündbt  betrachtet  die  ver 
schiedenen  Gruppen  als  einen  einheitlichen  Prozefs ;  die  Form  des  erkrankten 
Organs  ändere  sich  nur  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  des  Prozesses. 
Verf.  gelangt  schliefslich  zu  folgender  ätiologischen  Klassifikation: 
1.  febrile,  2.  toxämische,  3.  obstruktive  Nephritis.  —  Die  amyloide  Degenera- 
tion als  solche  ist  als  Form  des  Mb.  Brightü  nicht  zu  betrachten. 

Die  febrile  Nephritis  entsteht  im  Verlaufe  akuter  oder  chronischer 
febriler  Krankheiten.  —  Bezüglich  der  Behandlung  sind  Fleischspeisen, 
Bouülon,  Beeftea  zu  meiden,  durch  Applikation  heifser  Luftbäder  eine 
klräftige  Dlaphorese  einzuleiten.  Auch  bei  der  chronischen  febrilen  Nephritis 
ist  Fleischdiät  durchaus  kontraindiziert.  — 

Unter  den  toxämischen  Nephritiden  beansprucht  die  Gichtniere  die 
grÖfste  Wichtigkeit.  —  Die  Diathese,  welche  zu  dieser  Affektion  fuhrt,  ist 
erblich.  Unter  ihren  Symptomen  können  als  charakteristisch  die  Herzhyper- 
trophie sowie  die  in  späteren  Stadien  auftretenden  Netzhautaffektionen 
gelten.  —  Die  Urinmenge  ist  erheblich  erhöht,  das  spez.  Gewicht  abnorm 
gering,  der  Harndrang  vermehrt. 
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Die  obstruktive  NephriÜB  entsteht  doroh  Hindernisse,  die  sidi  der 
Urinaosscheidung  entgegenstellen.  Zu  ihr  gehören:  1.  Pyelonephritis,  Ne- 
phritis poerperalis,  Nephritis  asoendens.  —  Vemrsaoht  wird  sie  durch  Eon- 
kremente, Strikturen,  Tumoren,  Schwangerschaft  etc.  —  Bei  Franen  kann 
sie  leicht  besonders  intra  partum  zu  Urämie  (Eklampsie)  fuhren. 

Unter  den  Komplikationen  des  Mb.  Brightii  finden  sich  Aflfektionen 
fast  samtlicher  Organe.  Am  wichtigsten  und  charakteristischsten  unter  den 
Komplikationen  ist  die  Urämie,  die  ihrerseits  zu  sekundären  Affektionen  Ver- 
anlassung geben  kann  (symmetrische  Gangrän,  femer  Taubheit,  Blindheit,  tran- 
sitorische  Hemiplegie,  seltener  Delirien,  oder  zuweilen  vorübergehende  Anurie. 

Häufig  sind  Blutungen  in  den  Nieren,  Bronchien  im  Darm,  in  der  Retina» 
Paukenhohle  etc«  —  Von  andern  Komplikationen  sind  noch  zu  nennen 
Magenkatarrh,  Leberkrankheiten,  Lungenentzündungen  etc. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist  warmes,  trockenes  Klima  am  vor^ 
teilhaflesten.  In  der  Anordnung  der  Diät  wird  die  Milchdiät' wideiraten, 
der  GenuTs  von  Beeftea  und  Suppen  anempfohlen,  Alkoholika  streng  unter- 
sagt. —  Bettruhe  ist  nur  dann  indiziert,  wenn  entweder  Hydrops  oder  ent- 
zündliche Komplikationen  oder  endlich  Symptome  von  Urämie  auftreten. 
(Wie  man  sieht,  besteht  hier  ein  völliger  Gegensatz  zu  unseren  Ansichten  1} 

Von  einzelnen  Symptomen  wird  die  Albuminurie  in  chronischen  Fällen 
durch  Vichywasser  oder  Sol.  Kai.  bitartaric  (16:500),  in  akuten  Fällen 
durch  Nitroglycerin  bekämpft.  —  Die  die  Diurese  steigernden  Medikamente 
(Digitalis,  Koffein,  Strophantus  etc.)  steigern  auch  die  Ausscheidung  des 
Albumen.  -  Hydrops  wird  der  Indikation  gemäTs  bald  mit  Purgantien, 
bald  mittebt  Punktion  behandelt.  —  Gegen  die  Hämaturie  gibt  man 
Eigotin,  Plumb.  acetioum,  Tinct.  Hamamelis  etc.  —  Gegen  urämischen  Kopf- 
schmerz Koffeinpillen  oder  1 — 2  Tropfen  einer  1^/ogea  NitroglycerinlÖsungf. 
Gegen  die  urämischen  Anfalle  selbst  empfiehlt  Verf.  Natr.  benzoic;  das 
Asthma  urämioum  bekämpft  man  am  besten  durch  Nitroglycerin  oder  Amyl- 
nitrit.  —  Lewm-Berlin. 

Pyölite,  Dilatatioii  de  rnretöre  avec  nne  secoiide  porte  pBOodo- 
▼ösicale.    Von  Gbatia.    {Presse  medicak  beige,  1890,  No.  8,  pag.  124.) 

Bei  der  Sektion  einer  an  einer  Lungenaffektion  verstorbenen  Frau 
fand  Gratia  folgende  Anomalien. 

Die  linke  Niere  stark  hypertrophiert,  wog  230  gr.  Die  rechte  Niere 
schien  auf  den  ersten  Bück  überhaupt  nicht  vorhanden  zu  sein.  Bei  der 
weiteren  Sektion  entdeckte  man  das  erweiterte  Nierenbecken,  welches  die 
Gestalt  einer  Tasche  hatte.  An  den  Wandungen  dieser  Tasche  ein  winziges 
Plättchen,  2 — 3  mm  dick,  lediglich  aus  KortikaLsubstanz  von  den  Dimen- 
sionen eines  Frankstücks  bestehend.  Der  Ureter  von  den  Dimensionen 
eines  kleinen  Fingers,  angefüllt  mit  einer  gelblichen,  flüssigen  Materie,  wie  bei 
einer  Pyelitis.  Verfolgte  man  den  Ureter,  so  gelangte  man  nicht  in  die  Blase, 
sondern  in  eine  an  der  hinteren,  unteren  Seite  der  Blase  sich  befindende 
Tasche,  welche  ganz  den  Eindruck  einer  zweiten,  an  die  erste  gewissermafsea 
angeklebten  Blase  machte.     Diese  Tasche  erstreckte  sich  bis  zu  der  Stelle, 
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wo   der  linke  Ureter  einmündet;    aber  sie  kommunizierte  weder  mit  der 
Blase  noch  mit  dem  Ureter  der  entgegengesetzten  Seite. 

Aller  Wahrsoheinliohkeit  nach  haben  wir  den  Fall  aufzufassen  als 
eine  Pyelitis  mit  Atrophie  der  Niere  and  als  eine  Ureteritis  mit  Ver- 
stopfung des  in  die  Blase  ausmündenden  Endes  dieses  Kanals. 

H.  Fnedländer-BerUn, 

Über  Oystoskopie,  mit  Besng  auf  DlagnoBe  und  Therapie  toii 
BlasenerkraBkimgeii,  Insbesondere  Ton  Blasentumoren.  Von  Dr.  Jos. 
<3kühfeld.  (KUn.  Zeit-  «.  Streitfragen,  Bd.  HI,  Heft  7  u.  8,  pag.  72.  Wien 
1889.)    Autoreferat. 

„Vor  wenigen  Jahren  noch  war  den  praktischen  Ärzten  die  Endoskopie 
mit  Einsohlufs  der  Gystoskopie  kaum  dem  Namen  nach  bekannt,  bezw.  es 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  vorzüglich  ausgebildete  Technik  der  Unter 
auchung  der  Hamorgane  mit  Instrumenten,  welche  die  Anwendung  des 
Tastsinnes  zur  Grundlage  haben,  die  okulare  Inspektion  der  Harnröhre  und 
Blase  für  völlig  überflüssig  angesehen.  Dermalen  ist  der  Nachweis  geliefert, 
dafs  die  genannten  Organe  an  allen  Punkten  dem  Auge  zugänglich  gemacht 
werden  können,  daljB  Erankheitsformen,  die  bei  der  IJntersuchuDg  mit  Son- 
den und  Kathetern,  also  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  nicht  zu  eruieren  sind, 
durch  den  Gesichtssinn  wahrnehmbar  gemacht  werden  können.^  Dieses 
Ergebnis  ist  nicht  zum  GFeringsten  das  Verdienst  des  Autors,  welcher  in 
den  vorstehenden  wörtlich  gebrachten  Sätzen  zugleich  den  Inhalt  der  Arbeit 
Andeutet. 

Zuerst  werden  die  verschiedenen  Methoden  der  Gystoskopie.  ihre  Vor- 
züge und  Nachteile  auseinandergesetzt.  Verf.  verwendet  sowohl  die  von  ihm 
eingeführte  Beflexionsmethode,  als  auch  die  elektro-endoskopischen  Instrumente 
von  NiTZB  und  Leiter,  und  vertritt  den  Standpunkt,  dafs  jeder,  der  sich 
4er  okularen  Inspektion  der  Blase  bedienen  will,  keine  der  beiden  Formen 
von  Instrumenten  entbehren  kann.  Der  Befiektor  nach  Glar,  bestehend  aus 
einem  Konkavspiegel  mit  einem  Glühlämpchen,  eignet  sich  vortrefflich  zur 
Cystoskopie.  Als  einen  wesentlichen  Fortechritt  der  Gystoskopie  bezeichnet 
der  Verf.  die  Anwendung  der  offenen  endoskopischen  Tuben,  mit  welchen 
er,  entgegen  seiner  diesbezüglichen  früheren  Ansicht,  die  Blasenschleimhaut 
sowohl  dem  Auge  als  auch  instrumentalen  Vorrichtungen  resp.  therapeuti- 
schen Eingriffen  zugänglich  machen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  bedient  er 
sich  des  offenen,  geraden  oder  gekrümmten  Endoskops. 

In  Bezug  auf  die  praktischen  Ergebnisse  der  Gystoskopie  wird  erst 
der  Blasenkatarrh  bei  Anwendung  der  betreffenden  Methoden,  sowie  die 
endoskopische  Lokaltherapie  geschildert.  In  dem  ELapitel  über  Blasen- 
Geschwüre  werden  mehrfache  Beobachtungen  angeführt  Es  folgt  dann  eine 
Besprechung  der  Tuberkulose  der  Blase,  femer  der  Bhagaden  an  der  Blasen- 
mündung der  Urethra.  In  dem  Abschnitt  über  Blasensteine,  deren  Befund 
auf  Grund  verschiedener  hierher  gehöriger  Fälle  geschildert  wird,  befindet 
zieh  auch  eine  Beschreibung  von  Inkrustationen  der  Blasenschleimhaut.  In 
Bezug  auf  Fremdkörper  der  Blase  werden  sowohl  mancherlei  eigene  Beobaoh- 
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tungen,  als  die  Fälle  aas  der  Litteratur  angeführt.  In  dem  Kapitel  über 
Blasenscheidenfisteln  wird  ein  seltener  Fall  von  Vaginalportion  in  der  Blase 
ausführlich  geschildert.  Nach  dem  Besprechen  der  Mündung  der  Ureteren 
folgt  der  ausführlichste  Abschnitt  über  Blasentumoren.  Eine  kurise  historische 
Skizze  zeigt  den  durch  die  deutsche  und  englische  Chirurgie  veranlafsten 
Fortschritt,  zu  dem  die  Cystoskopie  das  Ihrige  beitrug.  Hierauf  folgt  eine 
Darstellung  der  [endoskopischen  Untersuchung  von  Blasentumoren,  selbst- 
verständlich  sowohl  bei  intra-  als  auch  extravesikaler  Leuohtquelle.  Weiteres 
wird  die  Exstirpation  von  Blasentumoren  auf  endoskopischem  Wege,  d.  L 
per  vias  naturales  geschildert.  Verf.  hat  nämlich  schon  im  Jahre  1885  einen 
Fall  bei  einem  Weibe  publiziert,  in  dem  er  einen  Blasentumor  durch  ein 
offenes  Endoskop  mittelst  des  Schlingenschnürers  stückweise  aber  Tollstandig 
entfernte.  Später  gelang  ihm  auch  bei  Männern  Tumoren  aus  der  Blase 
teils  partiell,  teils  total  zu  entfernen.  Bisher  betrug  die  Zahl  der  von  ihm 
beobachteten  Fälle  von  Blasentumoren  8,  3  bei  Männern  und  6  bei  Weibern. 
Je  zwei  Fälle  bei  Männern  und  Weibern  gelangten  zur  operativen  Behand- 
lung, während  die  andern  blofs  einer  Exploration  unterzogen  wurden. 
Interessant  war  ein  Fall  bei  einem  Manne,  wo  das  Neugebilde  in  der  Urethra 
zur  Abtragung  kam,  die  liegengebliebene  Drahtschlinge  jedoch  in  die  Blase 
reg^gitierte  und  von  dort  auf  cystoskopischem  Wege  extrahiert  wurde. 
Der  betreffende  Patient  genas  vollständig.  Lehrreich  erscheint  auch  ein 
andrer  ausführlich  beschriebener  Fall,  wo  eine  groise  Menge  von  Tumor- 
stücken zur  Extraktion  kam.  Nicht  unerwähnt  sei  die  Thatsache,  dafs  der 
Verf.  auch  einen  Fall  anführt,  bei  dem  irrtümlich  ein  Blasentumor  diagnosti- 
ziert wurde.  In  einem  Falle  von  weichen  Tumoren  erfolgte  die  Abtragung 
mittelst  des  Stilschwammes,  natürlich  unter  Eontroll  des  Endoskops. 

Mit  folgenden  Schlufsbemerkungen  endigt  die  Arbeit :  1.  Die  Cystoskopie 
erfolgt  entweder  mittelst  intravesikaler  oder  reflektierter  Beleuchtung.  2.  Für 
beide  eignet  sich  am  besten  das  Glühlämpchen.  3.  Die  intravesikale  Be- 
leuchtung ist  für  diagnostische  Zwecke  von  besonderem  Werte.  4.  Meine 
cystoskopische  Methode  ist  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
verwendbar.  5.  Zu  einem  gedeihlichen  Besultate  ist  die  Kultivierung  beider 
Methoden  der  Cystoskopie  notwendig. 

Ein  seltener  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Von  Hildsbrandt, 
Aschaffenburg.    (München,  med,  Wochemchr,  1890.  No.  25.) 

Ein  65  Jahre  alter  dekrepider  Arbeiter  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  wegen 
Prostatahypertrophie  katheterisiert;  die  Kunst  des  Katheterisierens  dünkte 
ihm  schliefslich  nicht  so  schwer,  dafs  er  es  nicht  selbst  ausführen  konnte: 
in  Ermangelung  eines  Katheters  verschaffte  er  sich  ein  Drainrohr  von  30  cm 
Länge  und  0,7  cm  in  der  Lichtung,  bei  einer  Wandstärke  von  0,15,  so  dafs 
also  der  Durchmesser  des  Drainrohres  1  cm  betrug.  Dieses  Bohr  salbte  der 
Kranke  mit  Schweinefett  ein  und  führte  es  in  Längsfalten  gelegt  in  die 
Harnröhre;  wirklich  brachte  er  das  Bohr  bis  in  die  Harnblase  hinein,  so 
dafs  die  Blase  durch  den  Drain  sich  entleerte.  An  dem  nämlichen  Tage 
führte  der  Arbeiter  sein  Drainrohr  wieder  ein,  kam  wieder  glücklich  bis  in 
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Blase,  aber  plötzlich  entBohlüpfte  ihm  sein  Drain  und  verschwand  in  der 
Hamröhrenöffnung.  In  der  auf  diesen  Abend  folgenden  Nacht  stellten  sich 
grafsliche  Schmerzen  ein,  so  dafs  der  Patient  zum  Arzte  hinging,  ohne  ihm 
jedoch  dieses  Mifsgeschick  mitzuteilen;  tägliche  Ausspülungen  der  Blase 
halfen  über  die  anfänglichen  akuten  Erscheinungen  hinweg,  und  so  kam  es 
denn,  dafs  erst  1V|  Monat  später^der  behandelnde  Arzt  etwas  fiauhes  in  der 
Blase  fühlte  und  mit  der  Diagnose  Blasenstein  den  Mann  zu  Hildebbanbt 
sandte.  Auch  ihm  gegenüber  verschwieg  der  Patient  vollständig  sein  Er- 
eignis; zur  Herausnahme  des  Fremdkörpers  wurde  die  Sectio  lateralis  aus- 
geführt, wobei  fliLDBBBAinoT  das  Drainrohr  auffand;  dasselbe  war  dicht  mit 
Hamsäurekrystallen  bedeckt.  Auch  angesichts  dieser  Thatsache  leugnete 
Patient  noch  8  Tage  lang  jede  Kenntnis,  wie  das  Bohr  in  seine  Harnblase 
hineingekommen  sei,  ab.  Es  ist  zum  Erstaunen,  mit  welchem  Heroismus 
der  Patient  sein  Instrument  durch  die  Harnröhre  geführt  hat,  da  es  mit 
einen  Drainagerohr  von  0,5  cm  im  Durchmesser  trotz  vieler  Versuche  nicht 
möglich  war,  über  das  Orificium  urethrae  hinauszukommen,  und  der  Versuch, 
es  weiter  zu  schieben,  kleine  Schleimhautrisse  verursachte. 

Prior -Köln, 

Behandlnng  yon  Verengungen  dnrcli  lineare  Elektrolyse.  (X.  In* 

temat.  Med..  Kongrefs  zu  Berlin.     Sektion  für  Chirurgie.)   Von  Fort,  Paris. 

Es  sind  700  Verengungen  der  Urethra  durch  Verf.  ohne  jedes  schlimme 
Besultat  elektrolytisch  behandelt  worden.  Mit  dem  von  ihm  erfundenen 
Elektrolysor  ist  die  Operation,  richtig  vollzogen,  ganz  ungefährlich,  schnell, 
schmerzlos  und  ohne  Blutverlust ;  sie  bedarf  keiner  bleibenden  Sonde,  es  ist 
kein  ernstlicher  Zufall  zu  befürchten.  Der  erste  Kranke,  der  im  Hotel-Dieu 
in  Paris  durch  Herrn  Fobt  in  der  Abteilung  des  Herrn  Bighet  operiert 
wurde,  hat  seit  der  Operation,  die  am  26.  April  1888  stattfand,  keiner  Son- 
dierung bedurft,  und  die  Heilung  hat  sich  vollständig  gehalten. 

Herr  Fobt  ist  der  erste,  der  auf  den  Gedanken  kam,  die  lineare 
Elektrolyse  bei  Verengung  der  Speiseröhre  anzuwenden.  Er  fährt  einen  be- 
merkenswerten FaU  an,  eines  Mädchens,  das  an  einer  so  starken  Verengung 
der  Bohre  litt,  dafs  es  nur  einige  Tropfen  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen 
konnte.  Es  war  dem  Tode  nahe ;  einen  Monat  später  war  es  wieder  herge- 
stellt nach  16maliger  Elektrolysierung,  konnte  wieder  jede  Speise  zu  sich 
nehmen  und  hatte  um  25  Pfund  zugenommen.  —  Die  SchluTsfolgerungen  sind : 

1.  Die  lineare  Elektrolyse  kann  bei  jeder  Verengung  angewandt 
werden. 

2.  Wegen  der  Ein&ohheit  und  Ungefahrlichkeit*  dieses  Verfahrens  und 
auch  weil  dabei  weniger  BückßUle  vorkommen  als  bei  jeder  anderen  Opera- 
tion, glauben  wir,  dals  die  lineare  Elektrolyse  der  Urethrotomie  vorzuziehen 
und  dals  sie  das  beste  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Verengung  der 
Urethra  i^t. 

3.  Verbunden  mit  der  Erweiterung  gibt  die  lineare  Elektrolyse  aus 
gezeichnete  Besultate  bei  der  Behandlung  der  Speiseröhren  Verengung.  Sie 
verbessert  jedenfalls  die  organischen  Verengungen  und  heilt  beinahe  ganz 
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sicher  die  faserigen  oder  durch  Vemarbung  gebildeten  yereagungen,  wenn 
diese  eine  Sonde  durchlassen,  die  dem  Eüektrolysor  als  Führer  dienen  kann. 

Hamröhren-Ansspritsimg  bei  dem  welblicheii  Tripper.     Von 

£.  BoTTEB.    (München,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  23.) 

Medikamentöse  Injektionen  in  die  weibliche  Harnröhre  erfreuen  sich 
keiner  allgemeinen  Beliebtheit,  noch  nicht  einmal  da,  wo  die  Lokalsymptome 
seitens  der  Urethra,  z.  B.  stärkere  Strangurie  der  Patientin  quälend  sind. 
Allgemein  furchtet  man  den  Übertritt  der  I^jektionflüssigkeit  in  die  Harn- 
blase; bei  Verwendung  einfach  adstringierender,  nicht  zugleich  antiseptisoh 
wirkender  Lösungen,  welche  demnach  als  Vehikel  ftir  Mikrobien  dienen 
können,  ist  diese  Befürchtung  begründet.  Es  haben  aber  die  Untersuchungen 
BoTTBBS  ergeben,  dafs  zunächst  der  weibliche  BlasensohluTsapparat  ^iel 
leistungsfähiger  ist,  als  man  in  der  Begel  glaubt;  dann  aber  wird  doch  bei 
dem  Tripper  des  Weibes  die  Mitbeteiligung  der  Urethra  schneller  überwunden 
und  vor  allem  beider  Lokaltherapie  werden  die  subjektiven  Beschwerden  infolge 
der  Strangurie  rascher  beseitigt  In  vier  Fällen  ist  die  Ix^jektionstherapie 
beim  Weibe  durchgeführt  worden,  und  in  allen  Fällen  übereinstimmend  be- 
währt erschienen.  Indikation  waren  die  vorhandenen  Strangurieerscheinungen 
mit  wiederholt  beiderseits  in  die  Unterbauohgegend  ausstrahlenden,  anhalten- 
den Schmerzen.  Mit  einer  etwa  1  cm  tiefeingefuhrten,  vom  etwas  schmäler 
gefeilten  gewöhnlichen  OmTMAMNschen  Zinuspritze  wird  täglich  eingespritzt, 
und  zwar  wird  als  Injektionsmaterial  benutzt  1  Pastille  Botterin  auf  V«  Liter 
Wasser  gelöst;  diese  Lösung  ist  antiseptisch  und  zugleich  mälttig  adstrin- 
gierend;  zahlreiche  Versuche  ergaben,  dafs  dieselbe  auch  von  der 
Blasenschleimhaut  ohne  jeden  Beiz  gut  vertragen  wird.  Doch  ist  die  Mög- 
lichkeit, da(s  von  der  Injektionsmasse  viel  oder  etwas  in  die  Blase  hinein- 
kommt, ausgeschlossen,  da  der  Blasensphinkter  sehr  sicher  in  allen  vier 
Beobachtungen  abschlols  und,  anscheinend  unter  Mitwirkung  des  muskulösen 
Apparates  der  Harnröhre,  die  Flüssigkeit  prompt  zurückwarf,  als  durch 
8 — 10  Tage  die  Injektionen  mit  dem  bei  Männern  gestatteten  relativen 
Kräfteaufwand  durchgeführt  wurden.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  überraschend 
guter:  von  dem  zweiten  bis  spätestens  dritten  Behandlungstage  an  blieben 
die  Stranguriesymptome  verschwunden,  vom  dritten  Tage  an  horten  die 
stets  reichlich  vorhandenen  Vaginalblenorrhoen  nach  Sitzbädern,  lauwarmen 
Scheidenausspülungen  mit  der  Pastillenlösung  in  halber  Stärke  und  nach 
täglich  dreistündigen  Einlegen  eines  damit  getränkten  Tampons  auf;  in  der 
nämlichen  kurzen  Zeit  verschwand  die  Böte  und  das  Brennen  der  Urethra- 
lippen  und  der  Sphleimhaut  der  Schamlippen  vermittelst  Waschungen  der 
äulseren  Genitalien  mit  der  gleichen  Konzentration;  auch  nach  vier-  bis 
fünfstündigem  Hamverhalten  war  sehliefslich  kein  Sekret  mehr  auszudrücken. 

Priar-Köhi, 

Entfemimg  von  Fremdkörpern  ans  der  Hamröbre.    Von  Hüoo 

Feleki.  {Qyogydszat  1889,  No.  41.)    Autoreferat. 

Anknüpfend  an  eine  vom   klin.  Assistenten  Pbochhov  veröffentlichten 
Artikel-Beihe  ähnlichen  Titels,  wundert  sich  F.,  dafs  dort  des  Urethroskopa 
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garnicht  gedaohi  ward.  Er  fahrt  mehrere  Fälle  au0  der  Litteratar  an,  wo 
Fremdkörper  mittelst  Endoskop  extrahiert  wurden  und  beruft  sich  auf  einen 
Fall  aus  seiner  Spitalpraxis.  Derselbe  betraf  einen  26jährigen  Mann,  der 
sich  in  berauschtem  Zustande  eine  Stecknadel  —  mit  dem  Kopfe  gegen 
rückwärts  —  in  die  Urethra  schob,  wo  sie  bis  in  den  bulbus  gelangte,  und 
Yon  wo  selbe  F.  auf  benannte  Weise  entfernte.  Einem  Kollegen,  berichtet 
Yer£,  passierte  es,  dafs  der  Blaustein -Kristall,  mit  welchem  er  seinen  Pa- 
tienten mittelst  Urethroskop  behandelte,  während  einer  heftigen  Bewegung 
des  Kranken  in  die  Harnröhre  fiel.  Leider  hatte  der  Arzt  keine  endo- 
skopische Zange,  und  so  konnte  das  Stäbchen  nur  ohne  Zuhilfenahme  des 
Urethroskops  erst  dann  entfernt  werden,  als  das  Cupr.  sulf.  die  Schleimhaut 
derart  verletzte,  dafs  Patient  lange  Zeit  bettliegend  war. 

F.  halt  die  mittelst  Endoskop  bewerkstelligte  Extraktion  für  ein  un- 
grefahrliches  schmerzloses  Verfahren,  das  stets  vor  Anwendung  anderer  Me- 
thoden yersucht  werden  müsse.  Nur  bei  Fremdkörpern  grofsen  Umfanges, 
oder  wenn  solche  sehr  glatt  sind  und  ganz  rückwärts  sitzen,  wird  die  An- 
wendung des  Endoskops  nutzlos  sein. 

I8t  die  Bartholinitis  eine  blennorrliagisclie  Erkranknng?    Von 

Hüoo  Fbleki.  (Gydgydseat  1889,  No.  36.)    Autoreferat, 

Verf.  greift  die  Meinung  jener  Autoren  an,  die  auf  Grund  dessen,  dafs 
im  Eiter  der  abscedierenden  Bartholinitis  Gonokokken  gefunden  wurden, 
diese  Entzündung  —  wie  letzthin  Finobr  —  für  eine  „echte  blennorrhagisohe" 
erklären.  Er  teilt  2  Fälle  aus  seiner  Praxis  mit  (der  eine  betraf  eine  jung- 
verehelichte Frau  bei  der  nach  erfolglosen  Koitus-Versuchen  F.  die  Inoision 
des  Hymens  vornehmen  muTste),  wo  trotz  genauester  Nachforschungen  keine 
Spur  von  Blennorrhoe  bei  den  Ehehälften  zu  finden  war.  Auch  waren 
keine  Gonokokken  im  Eiter  des  Abscesses  zu  sehen.  Die  Blennorrhoe, 
schlieXiBt  F.,  kann  zwar  eine  Gelegenheits  •  Ursache  der  Bartholinitis  sein, 
doch  darf  aus  letzterer  nicht  auf  das  Vorhandensein  einer  Blennorrhoe  ge- 
Bohlossen  werden. 

Die  Blennorrhoe  der  Sexual-  und  Harnorgane  nnd  ihre  Kom- 
plikationen. (Ungarisch.)  Von  Hugo  Fblbki.  Budapest  1890,  Sinobb  & 
WoLFimB.    Autoreferat. 

Im  „allgemeinen  Teil"  des  soeben  erschienenen  I.  Bandes  benannter 
Monographie  findet  nach  kürzeren  geschichtlichen  und  anatomisch-physiolo. 
gJBchen  Bemerkungen  die  Ätiologie  der  Blennorrhoe,  und  in  einem  besonderen 
Abschnitt  die  Endoskopie  der  gesunden  Harnröhre  und  Blase  eine  sehr 
ansfuhrliche  Besprechung.  Verf.  ist  ein  eifriger  Verfechter  der  endoskopischen 
Untersuchung»-  und  Behandlungsmethode,  und  glaubt  nur  durch  detailierte 
genaue  Schilderungen  seinen  Lesern  einen  brauchbaren  Leitfaden  in  die 
Hand  geben  zu  können.  Er  empfiehlt  für  urethroskopische  Zwecke  die 
OadiTFBLDschen  Instrumente,  mit  denen  man  unter  nahezu  allen  Umständen 
auskommen  kann.  Als  Lichtquelle  soll  eine  gute  Gas-  oder  Petroleumlampe 
benatzt  werden,  nur  in  Ausnahmsfallen  verwendet  F.  für  die  Besichtigung 
der  hinteren  Partie  der  Harnröhre  den  CLAEschen  elektrischen  Beleuchtungs- 
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apparat.    Zur  Untenuchnng  der  Blase  wird  Lbitkbs  oder  Nitzes  Cystoskop 
empfohlen. 

Die  Ätiologie  der  Blennorrhoe  hält  Verf.  für  klargestellt.  Nor  in 
ganz  seltenen  Fällen  (Pseudogonorrhoe)  ist  nicht  der  NEisssRsche  Diplo- 
kokkus der  pathogene  Mikroorganismus.  Spontan  entstehende  infektiöse 
Urethritiden  g^bt  es  nicht,  und  es  ist  bedauerlich,  dals  einzelne  henror- 
ragende  Autoren  noch  immer  die  Existenz  solcher  behaupten,  wo  doch  der 
Umstand,  daiJs  sie  ihre  Beispiele  aus  der  Plunderkammer  der  ärztlichen 
Wissenschaft  und  nicht  aus  ihren  eigenen  Erfahrungen  zu  schöpfen  ver- 
mögen, ziemlich  bezeichnend  für  derartige  Behauptungen  ist. 

Im  „speciellen  Teil*'  wird  die  Blennorrhoe  der  männlichen  Harn- 
röhre besprochen.  Die  abortive  Behandlung  verurteilt  F.  Die  einzig 
rationelle  wäre  die  Bepinselung  mit  starker  Lapislösung  mittelst  Endoskop 
Doch  dieses  Verfahren  ist  schmerzhaft,  erfordert  absolute  Ruhe  seitens  des 
Patienten,  und  wird  nicht  immer  von  Erfolg  gekrönt,  so  dals  Verf.  die 
Coupierung  des  Prozesses  jetzt  nicht  mehr  versucht.  Die  von  Nbissbr  be- 
folgte „abortive^  Behandlungsmethode,  wonach  gleich  am  ersten  Tage  der 
Krankheit  mit  antiparasitären  Mitteln  Injektionen  begonnen  und  wochenlang 
fortgesetzt  werden,  bat  Verf.  versucht,  ohne  Erfolge  erzielt  zu  haben. 
Nbissbbs  Verdienst  ist  diesbezüglich,  dafs  er  viele  für  parasiticid  ausge- 
Bchrieene  Medikamente  durch  Versuche,  als  gegenüber  dem  Gonokokkus 
ganz  unschuldige  Mittel  entlarvte.  Doch  auch  die  von  ihm  angegebenen 
Antiparasitica  (Arg.  nitr.,  Thallinum,  Natr.  chloroborosum  u.  s.  w.)  können 
den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  abkürzen.  Auch  bezüglich  der  Fortsetzung 
der  Injektionen  bei  Urethritis  posterior,  Epididymitis  und  andern  Kompli- 
kationen kann  F.  den  Bat  Neissess  nicht  befolgen.  Das  Thallinum  leistet 
mitunter  gute  Dienste,  darf  aber  selbst  im  späteren  Stadium  der  Krankheit 
nicht  in  der  von  Neibsbb  angegebenen  Konzentration  (5 — 7Vo),  sondern 
höchstens  ^.  %ig  angewendet  werden.  Verf.  rät,  mit  den  Injektionen  erst 
nach  Ablauf  der  heftigeren  Entzündungserscheinungen  zu  beginnen  und  je 
schwächere  Lösungen  anzuwenden.  Er  hält  das  Ol.  Santali  um  nichts  besser 
als  Kopaiva,  welchen  er  innerlich  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  reicht. 
Von  Irrigationen,  die  grofse  Vorsicht  erfordern,  hat  Verf.  bei  Urethritis  ant. 
nie  bessere  Erfolge  gehabt,  als  von  Injektionen.  Die  Anwendung  von  Bougies, 
Antrophoren,  Zäpfchen,  Pulvern  ist  bei  akuter  Blennorrhoe  zu  verwerfen. 

Der  chronische  Tripper  beschränkt  sich  immer  nur  auf  einzelne 
Herde.  Lokalisation  kann  exakt  nur  mittelst  Endoskop  bestimmt  werden. 
Folgen  die  verschiedenen  endoskopischen  Befunde,  die  im  wesentlichen  mit 
der  GBÖKFELDschen  Einteilung  übereinstimmen.  Obbblandbbs  Einteilung  wird 
nach  Verf.  niemand  befolgen,  da  dem  subjektiven  Urteil  ein  zu  grofser  Spiel- 
raum gelassen  wird.  Konnte  doch  auch  Nbblbek,  von  ObbblIxbbr  zu  Unter- 
suchungen aufgefordert,  der  von  letzteren  geschaffenen  grofsen  Nomenklatur 
keine  pathologisch-anatomische  Basis  ausfindig  machen.  Die  Therapie  be- 
stehe vor  allem  in  Bekämpfung  des  katarrhalischen  Zustandes  mit  Adstrin- 
gentien,  mittelst  Tripperspritze,  Nelatonkatheter,   oder  Ultzmanns  Injektor 
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angewendet.  Die  Erkrankungsherde  sollen  hernach  womöglich  durch  das  Endo- 
skop mit  Lapis,  Blausteinstift  behandelt  werden.  Bei  beginnender  oder  „weiter 
Striktar*'  ist  die  Sondenkar  am  Platze.    Otib'  Urethrometer  zur  Ermittelung 
der  Dilatabilität  eventuell  weiten  Striktur  an  einzelnen  Stellen  der  Urethra 
hält  F.  für  kein  brauchbares  Instrument,  da  bei  der  Untersuchung  nicht  nur 
die  zu  messende  Stelle  durch  das  olivenförmige  Ende  gedehnt  wird,  sondern 
auch  die  benachbarten  Teile  der  Harnröhre  mit  einbezogen  werden,  wodurch 
ein  viel  gröfseres  Kaliber  konstatiert  wird,  als  dies  den  Thatsachen  entspricht. 
Zweckmäfsig  ist  die  kombinierte  Sondenkur.   Da  Uknas  und  Caspbbs  Sonden 
auch  die  gesunden  Teile  mit  der  angewendeten  Salbe  berühren,   eyentuell 
reizen    und  nach  Abschmelzung  der  Salbe  die  gewünschte  komprimierende 
Wirkung  nicht  ausüben,   hat  F.  eine  Hedikamentensonde  verfertigt,    die  er 
seit  Jahren  mit  gutem  Erfolge  anwendet.     Selbe  besteht  aus  zwei  Teilen, 
aus  der  katheterähnlichen  Sonde   und    dem    mandrinartigen  Tampontrager. 
Erstere  ist  in  drei  Stücke  zerlegbar,  in  den  aus  biegbarem  Zinn  bestehenden 
Schnabel,  in  das  vielfach  durchlöcherte  hohle  Mittelstück,  und  in  das  vordere 
hohle  Stück,  welches  an  der  Schraubenwindung  ein  Fenster  zur  Applikation 
der  Salbe  hat.    Nach  Einführung  der  mit  Salbe  armierten  Sonde  wird  das 
Medikament  mit  Hilfe  des  in  das  Lumen  geschobenen  Tamponträgers  durch 
die  Öffnungen  des  Mittelstückes  in  die  pars  bulbosa  und  p.  posterior  urethrae 
dringen.     Auch  Lösungen  können  mittelst  dieser  Sonde  angewendet  werden. 
Die  Anwendung  des  DiTTBLschen  Porte-remede's,  wie  auch  der  Antrophore, 
Zäpfchen,  Pulver  hält  Verf.  für  überflüssig ;  all  diese  Methoden  können  durch 
Applikation  von  Lösungen  ersetzt  werden. 

Wann  ist  die  Blennorrhoe  nicht  mehr  infektiös?  beantwertet  F.  folgend: 
Ist  blofs  morgens  ein  schleimiger  Tropfen  im  Orificium,  oder  sind  im  Urin 
nur  wenige  Filamente  sichtbar,  und  zeigt  sich  auch  bei  öfterem  Koitus  kein 
eitriger  Ausflufs,  dann  können  wir  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  darauf 
schlieisen,  dafs  Patient  nicht  mehr  zu  infizieren  vermag.  Endoskopische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  können  in  schwierigeren  Fällen  bei 
Beantwortung  dieser  Frage  behilflich  sein. 

Sozojodol  bei  Gonorrhoe. 

Auf  Grund  der  von  Meykb,  Schwarz,  Stadblmank  und  anderen  gemachten 
Erfahrungen  wird  die  dreimal  tägliche  Einspritzung  einer  l7o  —  V/ty^gen 
Zinksozojodollösung  unter  Zusatz  von  1%  einfacher  Opiumtinktur  empfohlen. 
Falls  nach  zweitägigem  Qebrauche  der  gewünschte  Erfolg  noch  nicht  ein- 
getreten, so  soll  die  Anwendung  einer  4%  NatriumsozojodoUösung  sofortige 
Heilung  bewirken.    (Nach  Trommsdorffs  Mitt.,  1890.)     Morite-BerUn. 
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XLIV. 
Diabetes. 


Über  den  Hnngerdiabetes.  Von  F.  Hofmeister.  {Archw  /.  experim, 
Baihologie  u,  Fharmdkohgie  XXYI.  5.  6.)    Autoreferat. 

Wahrend  übermälsige  Zufahr  von  Zucker  bei  gesunden  Menschen  und 
Tieren  Glykosurie  erzeugen  kann,  ist  dies  bei  Stärke  nicht  der  Fall  und 
ist  das  Abweichen  von  dieser  Regel  das  sicherste  Zeichen  des  Diabetes 
mellitus  in  seiner  leichteren  Form.  Verfasser  vermochte  die  gleiche  Elr- 
nährungsstörung  bei  Hunden  durch  mehrtägige  völlige  Nahrimgsentziehung 
hervorzurufen.  Diese  Glykosurie,  welche  Verf.  als  „Hnngerdiabetes^  bezeichnet, 
war  am  SchluTs  einer  Hungerperiode  am  ausgesprochensten,  sie  schwand 
rasch  auf  Zufuhr  von  stickstoffhaltiger  Nahrung,  langsamer,  doch  schliefB- 
lieh  vollständig  bei  ausschliefslicher  Stärkefütterung.  Die  Znckerausscheidung, 
die  mit  dem  Polarimeter  bestimmt  wurde,  begann  bei  Fütterung  mit  Starke- 
kleister frühestens  eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  und  ging  zumeist  nicht 
über  die  vierte  Stunde  hinaus.  Die  ausgeschiedene  Zuckermenge  betrug  in 
einem  Versuch  4,69  g  (3,84%)  entsprechend  30  7o  der  zugefuhrten  Stärke. 
In  den  übrigen  Versuchen  war  sie  zumeist  viel  kleiner. 

Die  Ursache  dieser  Form  von  Glykosurie  findet  Verf.  in  einer  Herab- 
setEung  des  Assimilationsvermögens  für  Zucker  infolge  der  Inanition.  Bei 
Hungertieren  gelingt  es  viel  leichter,  durch  Zuckerzufuhr  Übertritt  desselben 
in  den  Harn  zu  erzielen,  als  bei  normal  genährten.  So  war  s.  B.  bei 
einem  ursprünglich  6,4  kg  schweren  Hunde,  der  vor  dem  Hungern  30  g 
reinen  Traubenzuckers  völlig  ausnützte,  nachher  schon  auf  eine  Gabe  von 
0,8  g  Zucker  im  Harn  nachweisbar. 

Die  naheliegende  Annahme,  dafs  bei  Hungertieren  die  Zuckerabsorption 
seitens  des  ausgeruhten  Darms  abnorm  rasch  erfolgt  und  somit  die  Glyko- 
surie  die  Folge  einer  vorübergehenden  Übersättigung  des  Blutes  mit  Zucker 
ist,  widerlegt  Verf.  durch  den  Nachweis,  dafs  die  Zuokerresorption  beim 
Hungertier  keine  beschleunigte  ist.  Nach  der  Auffassung  des  Verfassers 
wäre  der  Hungerdiabetes  die  Folge  einer  relativen  Insufficienz  der  zuoker- 
assimilierenden  Apparate  des  Tierkörpers,  so  zwar,  dafs  dieselben,  trotzdem 
die  Verzuckerung  der  Stärke  im  Darmkanal  nicht  beschleunigt  ist,  doch 
nicht  ausreichen,  allen  zufliefsenden  Zucker  zu  verarbeiten.  Dasselbe  MiTa- 
Verhältnis  besteht  bei  der  leichteren  Form  des  Diabetes.  Eine  Steigerung 
desselben  in  dem  Grade,  dafs  die  Zuckerassimilation  weder  der  Verarbeitung 
des  durch  die  Nahrung  zugeführten,  noch  auch  jener  des  im  Tierkörper 
selbst  entstandenen  Zuckers  gewachsen  wäre,  würde  einen  Übergang  der 
leichten  in  die  schwere  Form  des  Diabetes  darstellen. 
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Zur  Kasuistik  des  Diabetes  mellitus  syphiliticus.  Von  Deoksb, 
Bremen.    (Deutsche  med,  Wochenschr.  1889,  Nr.  46.) 

Ein  30j  ähriger,  von  gesunden  Eltern  stammender  Mann,  der  selbst 
früher  nie  krank  gewesen  war,  inficiert  sich  im  Sommer  1888,  bekommt  die 
ersten  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  im  August.  Im  Oktober 
1888  traten  die  ersten  Erscheinungen  einer  inneren  Augenerkrankung  auf 
(entzündlicher  Prozels,  der  den  Ciliarkörper,  die  Chorioidea,  Retina  und  den 
n.  opticus  ergriffen  hatte).  Ende  Dezember  des  gleichen  Jahres  resp.  Anfangs 
Januar  1889  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  des  diabetes  mellitus,  ver- 
mehrter Durst  und  vermehrte  Hamabsonderung,  gleichzeitig  mit  einem 
Hautsyphilid.  Der  Diabetes  trat  erst  nach  der  Infektion  auf  und  zwar 
ziemlich  bald,  nachdem  die  ersten  Anzeichen  einer  inneren  Augenerkrankung 
bemerkt  waren.  Dafs  es  sich  um  einen  syphilitischen  Diabetes  gehandelt 
hat,  wird  durch  den  Erfolg  der  Therapie  aufser  Zweifel  gestellt,  denn  der- 
selbe wurde  geheilt  durch  eine  Sohmierkur,  trotzdem  Patient  nicht  unbe- 
trächtliche Mengen  Kohlehydrate  genols. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  inneren  Augenhäute  und  das  Zuoker- 
hamen  waren  wohl  als  die  ersten  Zeichen  einer  syphilitischen  Himarterien- 
erkrankung  aufzufassen.  Seifert- Würzburg. 

A  case  of  Diabetes  mellitus  in  a  child  flye  years  old.     Von 

B.  E.  RocHPORD,  New-Port.  Ry.  {New-  York  medic,  journ,,  Dezemb.  7,  1889.) 
Die  Seltenheit  der  Zuckerharnruhr  im  £indesalter  gibt  die  Veranlassung, 
die  Krankengeschichte  einer  kleinen  Patientin  in  kurzen  Zügen  mitzuteilen 
Das  Kind  war  fünf  Jahre  und  elf  Monate  alt,  als  seine  Eltern,  deutsche 
Farmer,  zuerst  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahmen.  Die  Anamnese  fiel 
dnrfUg  aus,  wohl  soll  das  Kind  nach  Angabe  der  Mutter  seit  drei  Monaten 
vorher  abgemagert  sein,  doch  war  das  Kind  stets  gut  von  Appetit  und  schein- 
bar gesund;  trotz  dieses  subjektiven  Wohlbefindens  schritt  die  Abmagerung 
voran,  die  Kraft  liefs  nach,  aber  erst  in  den  letzten  Wochen  fiel  den  Eltern  ein 
ungewöhnlich  grofser  Appetit  und  Durst  auf,  mit  Entleerung  von  grofsen 
Hammengen  verbunden.  Die  Kranke  selbst  klagte  über  nichts.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  betrug  die  Pulszahl  112,  die  Temperatur  normal;  die 
Patientin  war  ungemein  abgemagert;  der  ungeheuerliche  Appetit,  welcher 
während  der  ganzen  Krankheit  bestanden  hatte,  war  seit  zwei  Tagen  ver- 
schwunden, dagegen  war  der  Durst  noch  immer  unstillbar.  Die  Hammenge 
schwankte  zwischen  6  und  7  Mafs  täglich,  der  Urin  war  vollkommen  farblos 
mit  einem  specifischen  Gewicht  von  1035  und  einem  hohen  Prozentgehalt 
an  Zucker.  Das  Kind  stand  nur  zwei  Tage  in  der  ärztlichen  Behandlung, 
welche  in  Anordnung  einer  strengen  Diät  und  Ergotinextrakt  bestand;  die 
Schwäche  nahm  zu  und  das  Kind  verstarb  langsam  und  schmerzlos. 

Prior-Köin» 

Diagnostic  difförentiel  de  la    glycosvrie   et   de  diaböte.    Von 

DuBOXHX.    (Fresse  nUdicale  beige,  1890,  No.  11,  S.  169.) 

DüHOiocB  unterscheidet  zwischen  dem  Diabetes  und  der  idiopathischen 
Olykosurie.     Er  hält  diese  beiden  für  zwei  gänzlich  verschiedene  Krank- 

18* 
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heiten.     Seiner   Ansicht   nach   ist  die  Quantität  des  in  24  Stunden  aasge- 
schiedenen Zuckers  kein  Element  von  diagnostischem  Werte. 

Beim  Diabetes  sind  die  Unterschiede  im  Zuckergehalte  des  Harns 
zwischen  einem  Tage  und  dem  anderen  nur  gering ;  periodenweise  steigt  und 
fällt  der  Zuckergehalt. 

Dem  entgegen  kommen  bei  der  Glykosurie  sehr  häufig  recht  erhebliche 
Schwankungen  im  Zuckergehalt  des  Harns  vor. 

Der  unterschied  zwischen  beiden  Afifektionen  käme  also  im  wesent- 
lichen darauf  hinaus,  dafs  der  Zuckergehalt  beim  Diabetes  mit  einer  gewissen 
Regelmäisigkeit  steigt  und  fällt,  während  bei  der  Glykosurie  die  Schwan- 
kungen im  Zuckergehalt  völlig  unberechenbar  sind. 

Femer  geben  die  Harnuntersuchungen  mit  FEHUNoscher  Lösung  beim 
Diabetes  ein  in  jeder  Hinsicht  sicheres  und  zuverlässiges  Resultat.  Bei  der 
Glykosurie  hingegen  hängen  die  Resultate  von  dem  Gehalte  an  Glykose  ab. 
Ist  dieser  erheblich,  so  sind  auch  hier  die  Resultate  zuverlässig,  ist  er 
geringer,  so  machen  sich  verschiedene  Unregelmäfsigkeiten  bemerkbar.  Die 
Reaktion  tritt  nicht  so  prompt  und  sicher  wie  beim  Diabetes  ein. 

Bei  geringem  Zuckergehalt  ist  bei  der  Glykosurie  die  Probe  mit  Fbh- 
LiNGscher  Lösung  gänzlich  unzuverlässig.  Zuerst  beobachtet  man  nicht  die 
geringste  Färbung,  so  dals  man  glauben  könnte,  der  Harn  sei  überhaupt 
nicht  zuckerhaltig.  Setzt  man  nunmehr  Urin  hinzu,  so  beginnt  die  Flüssig- 
keit sich  zu  trüben  und  eine  grünliche  Färbung  anzunehmen. 

Ein  drittes  Merkmal  von  differentiell-diagnostisohem  Werte  bildet  das 
diätetische  Regime.  In  der  schulgerechten  Weise  gehandhabt,  bleibt  das 
diätetische  Regime  beim  Diabetes  absolut  wirkungslos,  bei  der  Glykosurie 
hingegen  läTst  sich  ein  Erfolg  nicht  verkennen. 

Der  Autor  glaubt  nun  aus  den  bei  seiner  Untersuchung  gewonnenen 
Resultaten  schlieDsen  zu  müssen,  dafs  bei  der  Glykosurie  im  Harn  sich  be- 
sondere Substanzen  vorfinden  müssen,  welche  die  gewöhnlichen  Reaktionen 
stark  stören.  In  Ereatin  und  im  Kreatinin  glaubt  nun  der  VerfiEMser  diese 
Stoffe  suchen  zu  müssen.  Seiner  Ansicht  nach  sollen  diese  Stoffe  bei  der 
Glykosurie  in  erheblich  gröfseren  Quantitäten,  als  es  im  normalen  Zustande 
der  Fall  ist,  vorkommen.  JET.  Fnedländer'BerUH. 


-     257    — 

XLV. 
Nenropathologie. 


Oxalvrie  nnd  nervöse  Ztutäiide.  Von  Dr.  Nsiobbt,  Baden-Beden. 
(.München,  med.  Wocheiuchr,  1890,  Nr.  a4.) 

Auf  Onmd  zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle  schlielBt  sieh  Verf.  jenen 
Autoren  —  Pbout,  Golodto-Bird,  GAKTAin  a.  8.  w.  —  an,  welche  die  Oxalnrie 
oder  Ozalämie  als  eine  selbständige  wohl  charakterisierte  Krankheitsform 
ao&ssen.  In  den  beiden  Fallen  findet  sich  Heredität.  Die  Matter  der 
Patientin  und  der  Vater  des  Patienten  litten  beide  an  Diabetes  mellitus. 
Bei  beiden  Patienten  traten  ESrscheinungen  nervöser  Art  in  den  Vordergrund. 
Der  iweite  vom  Verf.  beobachtete  Fall,  über  den  er  ausfahrlicher  berichtet, 
betraf  einen  60  Jahre  alten  Patienten,  den  er  seit  mehreren  Jahren  gelegent- 
lich behandelte.  Während  dieser  Zeit  klagte  Patient  über  heftiges  Hers- 
klopfen, besonders  Nachts,  zuweilen  asthmatische  Anfälle.  Diese  ESrschei- 
nungen,  welche  auf  Fettherz  schlielsen  lieisen,  besserten  sich  jährlich  nach 
einer  modifizierten  Örtelkur  und  Gebrauch  von  Marienbader  Wasser.  Im 
letzten  Frühling  stellten  sich  heftigere  nervöse  Erscheinungen  ein,  früher 
schon  bestandene  Schlaflosigkeit,  qualvolles  Herzklopfen,  Angstgefühl  wurden 
bis  zu  den  höchsten  Graden  gesteigert.  Eine  allgemeine  Unruhe  bemäch- 
tigte sich  des  Patienten,  es  war  ihm  unmöglich,  auch  nur  einen  Augenblidc 
ruhig  zu  sitzen,  dabei  beständiges  heftiges  Zittern  der  Hände,  unfreiwillige, 
zwecklose  Bewegungen  derselben  wie  bei  Chorea,  schwankender  Gang, 
zuckende  Bewegungen  der  Beine.  Allmählich  tritt  eine  Art  nervöser  Dys- 
pepsie mehr  in  den  Vordergrund.  Der  wohlhabende  Patient  ging  bei  diesen 
Symptomen  seinen  gewohnten  leichten  Beschäftigungen  nach.  Erst  durch 
einen  Ohnmachtsanfall  in  der  Kirche  wird  er  ans  Bett  gefesselt.  Von  da 
an  enormes  Durstgefühl  (6 — 6  Liter  Sodawasser  innerhalb  24  Stunden), 
völlige  Appetitlosigkeit  tritt  ein.  Es  werden  8 — 10  Liter  Harn  vom  spezifi- 
schen Gewicht  (1025 — 1030)  entleert.  Im  Harn  ist  keine  Spur  von  Zucker 
aufzufinden,  jedoch  ist  die  grofse  Menge  des  aus  Calciumoxalat  bestehenden 
Sediments  auffallend.  Während  die  Gröfse  der  Oxalsäureausftihr  bei  Ge- 
sunden und  bei  gemischter  Kost  etwa  20  mg  im  Liter  pro  die  beträgt, 
fanden  sich  hier  durchschnittlich  500  mg  und  darüber.  Nachdem  eine 
Magenerkrankung  nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  der  rasche  Verfidl 
der  Kräfte  auf  eine  Konstitutionsanomalie  hinwies,  entschlofs  sich  Verf.  auf 
die  Diagnose  der  Oxalurie,  resp.  der  Oxalämie. 

Indem  Verf.  die  von  den  bisherigen  Beobachtern  angeführten  ursäch- 
lichen Momente  aufrählt,  um  eine  Erklärung  des  vorliegenden  Falles  zu 
finden,  berichtet  er  über  eine  eigene  neue  Beobachtung.  Er  fand  nämlich 
bei  Leuten,  bei  denen  er  behufs  Vornahme  von  laryngealen  und  rhinologi- 
sehen  Operationen  Cocain  in  gröiserer  Menge  anwenden  mulste,  ebenfidls 
Oxalsäure  in  einer  das  physiologische  Quantum  weit  übersteigenden  Menge 
im   Urin.    Zugleich  ist  ihm  angefallen,  dafs  das  eigenartige  Übelbefinden 
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manoher  mit  Cocain  behandelter  Patienten  rasch  verschwand,  wenn  die 
betreffenden  Personen  reichlich  Urin  entleerten;  seitdem  Verf.  auf  diesen 
Umstand  aufinerksam  geworden  war,  gelang  es  ihm,  in  solchem  Urin  sehr 
grofse  Mengen  von  oxalsaurem  Ealkleim  nachzuweisen. 

Versuche,  welche  Verf.  zur  Erklärung  der  abnormen  Oxalsaureaus- 
flcheidnng  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle  ausführte,  fahrten  ihn  zu 
folgenden  interessanten  Resultaten:  Während  das  gesunde  Individuum  bei 
100  mg  Oxalsäurezufuhr  nur  60 — 70  mg  Oxalsäure  ausscheidet,  also  30 — 40  mg 
der  zugeführten  Oxalsäure  nicht  als  solche  wieder  ausscheidet,  sondern  die- 
selben im  Körper  weiter  zu  CO,  und  HgO  verbrannt  wird,  scheidet  der 
Kranke  dagegen  ohne  besondere  Oxalsäurezufuhr  schon  200  mg  Oxalsäure 
aus,  bei  Zufuhr  von  100  mg  Oxalsäure  aber,  nebst  der  ursprünglichen 
200  mg  noch  weitere  500  mg  Oxalsäure;  bei  ihm  bewirkt  also  die  über^ 
mäfsige  Oxalsäurezufuhr  noch  eine  erhöhte  Oxalsäureausfuhr,  also  200  mg 
+  600  mg  =  700  mg;  bei  dem  Kranken  wird  also  nicht  nur  die  zugeführte 
Oxalsäure  unverbrannt  wieder  ausgeschieden,  sondern  es  wird  auch  noch 
aus  dem  Körpereiweils  Oxalsäure  in  abnorm  grofser  Menge  abgespalten  und 
ausgeschieden.  Möglich,  dafs  der  von  dem  Patienten  seit  Jahren  gefröhnte 
Abusus  kohlensäurehaltiger  Getränke  in  diesem  Falle  als  Ursache  der 
Oxalurie  wirkte,  möglich  auch,  dafs  diese  den  Vorläufer  eines  eintretenden 
Diabetes  mellitus  bildet.  Therapeutisch  waren  kühle  Bäder  mit  Bürstungen 
und  kühle  Übergiefsimgen  während  des  Bades  gegen  die  nervösen  I^chei- 
nungen,  sowie  gegen  die  Schlaflosigkeit  wirksam;  auch  der  faradische 
Strom  war  von  gutem  Einfluls.  Lasbisch -Innsbruck, 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  konträren  Sexnalempfindnng. 

Von  A.  Pbtbb,  Zürich.    (München,  med.  Wochenschr,  1890,  No.  23.) 

Für  gewöhnlich  kann  man  zwei  Gruppen  von  konträrer  Sexualempfin- 
dung unterscheiden,  eine  Trennung,  welche  vor  allem  von  praktischer 
Wichtigkeit  ist.  Die  erste  Abteilung  ist  als  eine  angeborene  Erkrankung  zu 
betrachten;  sie  ist  eine  psychische  Affektion  und  einer  sicheren  Therapie 
nicht  zugänglich;  die  zweite  Gruppe  weist  keine  angeborene  Störung  in 
dieser  Richtung  auf,  sondern  es  ist  eine  erworbene  Alteration,  welche  einer 
örtlichen  Behandlung  zugänglich  ist  und  keine  schlechte  Prognose  gibt; 
diese  Abteilung  wird  meistens  von  sexuellen  Neurasthenikem  gebildet, 
welche  eine  vollständig  perverse  Reaktion  des  Nervensystems  und  damit 
nicht  selten  auch  des  Geschlechtssinnes  haben ;  es  zeigt  sich  bei  ihnen  näm- 
lich mit  der  wachsenden  Schwäche  der  Geschlechtsfunktion  oft  ein  formliches 
Überwuchern  der  sexuellen  Phantasie,  wodurch  die  Patienten  öfters  furcht* 
bar  gequält  werden  und  über  welche  sie  trotz  energischer  Willens 
anstrengungen  nicht  Herr  werden  können.  Gerade  diese  Seite  ihres  Leidens 
ist  seriösen  Leuten  die  schrecklichste,  da  sie  grofse  Angst  haben,  einmal 
die  Herrschaft  über  sich  selbst  zu  verlieren.  Dieses  Überwuchern  der 
sexuellen  Phantasie  ist  in  der  Regel  oder  wenigstens  häufig  gepaart  mit 
irgend  einer  Abnormität  des  Geschlechtssinnes,  für  gewöhnlich  so,  dais  der 
Geschlechtssinn   durch   den   Anblick   kleiner  Mädchen  schon   erregt  wird, 
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was  im  normalen  Zustand  niemals  der  Fall  ist;  es  ist  aber  auoh  möglioh, 
dafs  die  Perversität  sich  dadurch  zeigt,  dals  die  Reizung  zum  weiblichen 
Geschlecht  ganz  verschwindet  und  der  Geschlechtssinn  durch  abnorme  son- 
derbare Dinge  angeregt  wird;  meistens  bessert  sich  diese  widerwärtige  Er- 
scheinung bald  auf  örtliche  Behandlung  und  verliert  sich  mit  der  Heilung 
des  örtlichen  Leidens  vollkommen.  Für  jede  dieser  beiden  scharf  vonein- 
ander zu  trennenden  (hnippen  wird  von  Prteb  ein  charakteristischer  Fall 
mitgeteilt  Der  erste  Patient  ist  ein  52  Jahre  alter,  intelligenter,  wohl- 
habender und  gebildeter  Herr,  in  dessen  Familie  schon  seit  Generationen 
Gicht  und  Neurasthenia  heimisch  ist;  auch  der  Patient  selbst  hat  trotz 
äoÜBerst  mäTsiger  Lebensweise  schon  von  dem  20.  Jahre  an  fast  alljährlich 
Gichtattacken  erlitten.  Nie  hat  Patient  eine  sexuelle  Neigung  für  das  weib- 
liche Geschlecht  empfunden,  sondern  sein  Geschlechtstrieb  wird  durch  zwei 
aonderbare  Dinge  angeregt,  nämlich  durch  den  Anblick  schöner  wohlge- 
pflegter Fingernägel  und  durch  das  Zusehen  bei  Raufereien  und  Prügeleien 
s.  B.  von  Schulknaben.  Beide  Momente  erzeugten  anfangs  nur  starke 
Erektionen  mit  wollüstigem  Gefühl,  bald  aber  erfolgten  ohne  Berührung  des 
Penis  und  ohne  die  geringste  örtliche  Beizung  ]Eyakulationen,  Onanie  ist 
niemals  getrieben  worden.  Die  sexuelle  Erregung  durch  Zusehen  von 
Balgereien  ist  die  stärkste,  ja  es  kann  der  Patient  schon  PoUutionen  erleiden, 
beim  längeren  Betrachten  eines  Bildes,  das  eine  Prügebcene  veranschaulicht. 
Die  Begierde,  sich  dieses  Vergnügen  zu  verschaffen,  ist  so  dringend,  daÜB 
Patient  in  der  Regel  an  einem  Schulhause  vorbeigeht,  wenn  die  Schüler 
entlsssen  werden;  die  Schüler  lernten  dadurch  das  Interesse  des  Patienten 
an  ihren  Raufereien  kennen,  so  dals  sie  schon  eine  Balgerei  fingierten,  wenn 
sie  nur  den  Patienten  sahen,  worauf  sie  dann  mit  Geldstücken  beschenkt 
vmrden.  Während  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  die  Samenergüsse  mit 
gleichzeitiger,  starker  Erektion  erfolgten,  wurden  die  Erektionen  mit  der 
Zeit  schwächer,  seit  längerer  Zeit  traten  sie  überhaupt  nicht  mehr  ein,  so  dals 
die  Samenergüsse  bei  vollständig  schlaffen  Penis  ungemein  rasch  eintraten. 
Die  schon  vorher  bestehenden  Störungen  der  Augenthätigkeit,  welche  als 
Augenschwäche  und  Mouches  volantes  geschildert  werden  und  für  welche 
ein  objektiver  Befund  nicht  gehoben  werden  konnte,  nahmen  allmählich  zu, 
ebenso  die  bestehende  Appetitstörung,  Darmträgheit  und  Gasentwickelung 
im  Verdauungskanal.  Die  Aufregung  des  schwächer  werdenden  Patienten 
steigerte  sich  so,  dafs  er  in  einer  Nacht  sich  aus  dem  Fenster  zu  stürzen 
versuchte.  Ein  längerer  Landaufenthalt  beseitigte  einen  Teil  der  Hauptbe- 
schwerden des  Patienten,  so  dals  die  Aufregung  schwand ;  der  übrige  Zustand 
blieb  gänzlich  unverändert. 

Bei  dem  Patienten,  der  in  die  zweite  Gruppe  hineingehört,  handelt  es 
sich  um  einen  Studenten  der  Theologie,  ein  grofser,  schlanker,  magerer 
Mensch  mit  blasser  Gesichtsfarbe.  Bei  der  Untersuchung  klagte  er,  dafs  er 
mitten  im  Semester  die  Universität  habe  verlassen  müssen,  weil  sein  Kopf 
so  angegriffen  war,  dafs  er  nicht  mehr  arbeiten  konnte,  ja  selbst  nicht  ein- 
mal leichte  Zeitungslektüre  zu  verstehen  im  stände  war ;  sein  ganzes  Wesen 
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war  energielos  und  schlaff,  nichts  hatte  Interesse  für  ihn.  Der  Appetit 
vollständig  verloren,  die  Stnhlentleerung  sistierte  bis  zu  12  Tagen;  dazu 
traten  Kopfschmerzen,  standiges  Eingenommensein  des  Kopfes,  knrz,  die 
Zeichen  einer  hochgradigen  Nenrasthenie.  Die  Familie  des  Stadiosns  war 
stark  nervös  belastet.  Schon  frühzeitig  wnrde  die  sexuelle  Phantasie  dea 
Kranken  aufgeregt  und  bald  traten  häufige  Pollutionen  ein.  Bin  plato- 
nisches Verhältnis  zu  einem  hübschen  Mädchen  regte  ihn  von  seinem 
19.  Jahre  an  noch  mehr  auf.  Die  Pollutionen  erschienen  fast  jede 
Nacht,  sie  wurden  aber  mit  der  Zeit  so  schwach,  daüis  der  Patient  nur  noch 
morgens  die  Spuren  derselben  bemerkte.  Zu  gleicher  Zeit  trat  aber  die 
konträre  Sexualempfindung  auf,  dafs  sich  eine  eigentümliche  Geilheit  ein- 
stellte  beim  Necken  und  Quälen  kleiner  Tiere  z.  B.  von  Ameisen  und 
Käfern,  welchen  der  Patient  den  Weg  verlegte;  wenn  die  Tierchen  ängst- 
lich hin-  und  herliefen,  wurden  heftige  Erektionen  ausgelöst,  von  starkem 
Wollustgefähl  begleitet;  mit  dem  Niedergang  der  sexuellen  Funktionen  ver- 
schwanden diese  Erektionen  ebenfalls  und  an  ihre  Stellen  traten  Pollutionen 
bei  vollständig  schlaffem  Gliede.  Mit  dem  Stärkerwerden  dieser  kontraren 
Sexualempfindung  nahm  die  Neigung  für  das  weibliche  Geschlecht  ab,  so 
dafs  es  ihm  ganz  gleichgültig  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  nichts  Be- 
sonderes, im  Urin  befanden  sich  manchmal  Spermatozoen ,  besonders  nach 
hartem  Stuhl.  Die  Behandlung  war  wesentlich  lokal,  unterstüzt  durch  all- 
gemein stärkende  Behandlung  und  Regulierung  des  Darmes  durch  Massage 
und  küble  Kl}rstiere.  Das  Resultat  war  nach  langer  Kur  vollständige  Heilung» 
so  dals  der  frühere  Studiosus  nun  wohlbestallter  Pfiurer  ist,  Ehegatte  und 
Vater  mehrerer  Kinder.  Prior -Köln, 


XLVl. 
Lues. 


Löaions  ayplülitiaties  de  raorte,  des  artöres  c^r^brals  et  du 
cervean.    (Discussion,  Presse  midicale  beige,  1890,  No.  12,  pag.  187.) 

Gratia  hatte  bei  der  Sektion  eines  d4jährigen  Mannes,  abgesehen  von 
anderen  weniger  wichtigen  Dingen  folgenden  Befund.  Cor  bovinum  mit 
Insufficienz  der  valvulae  aortae,  hervorgerufen  durch  narbige  Zusammen- 
ziehungen und  Atrophie  zweier  Klappenzipfel.  Die  Arterie  selbst  aneurysma- 
tisch  erweitert,  an  ihrer  inneren  Oberfläche  in  weiter  Ausdehnung  bedeckt» 
mit  unregelmälsig  gestalteten  Geschwüren  von  roter  Färbung.  Im  Gehirne 
an  Stelle  der  ersten  und  zweiten  und  teilweise  auch  dritten  Stimwindang, 
eine  weiche,  gallertige,  hellgelbe  Masse.  Die  dura  mater  ist  an  dieser  SteUe 
mit  dem  Hirn  verwachsen.  An  dem  vorderen  Ende  des  lobus  temporalia 
derselben  Seite  ein   analoger   Herd.     In   der  rechten  Inguinalgegend  eine 
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Narbe,  die  yon  einem  Bnbo  herrührt.  Die  Leistendrüsen  beiderseits  als 
kleine,  harte  Körper  durchzufühlen.  Auch  am  Praeputinm  nahe  dem  Frenulum, 
eine  kleine  Narbe. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  sind  die  Hirntumoren  als  Gumata  anzu- 
sprechen oder  nicht.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  war  es  von  Wichtig* 
keit  zu  wissen,  ob  der  oben  erwähnte  Bubo  von  einem  ulcus  durum  oder 
molle  herrühre. 

Thibt  war  der  Ansicht,  daüs  eine  derartige  Fragestellung  falsch  sei. 
Es  gäbe  überhaupt  nur  einen  Schanker;  aber  derselbe  habe  zwei  verschiedene 
Ausgange.  Er  könne  heilen,  ohne  im  Körper  andere  Spuren  seiner  An- 
wesenheit zurückzulassen  als  eine  Narbe;  oder  aber  das  Schankergeschwür 
sklerotisiert  und  heilt  durch  Induration,  hinterlafst  aber  eine  allgemeine  In- 
fektion. Man  könne  im  einzelnen  Falle  nie  mit  Sicherheit  voraussagen 
welcher  von  beiden  Ausgängen  eintreten  würde. 

Im  Anschlufs  an  den  oben  besprochenen  Fall  äufsert  sich  nun  Thibt 
dahin,  dals  ein  Aneurysma  nur  ein  indirektes  Produkt  der  Syphilis  sei. 

Die  Syphilis  könne  an  den  Geföfsen  Läsionen  erzeugen,  welche  ähnlich 
wie  die  von  dem  atheromatösen  Prozefs  und  der  fettigen  Degeneration  er- 
zeugten die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäfswandungen  gegen  den  Anprall 
der  Blutwellen  verringerten. 

Der  Referent  hat  den  Inhalt  des  Artikels  in  vollkommen  objektiver 
Weise  wiederzugeben  versucht.  In  die  Arena,  in  der  sich  Unitarier  und 
Dnalisten  bekämpfen,  wagt  er  nicht,  hemiederzusteigen. 

H,  Friedländer 'Berlin, 

Die  Tenerisclien  Krankheiten  in  den  Armeen.  Von  R.  Töplt, 
k. k. Begimentsarzt.  I.Teil.  Statistik.  {Arch.  f,  Derm.  u.  Syph,,  1890,  XXII., 
S.  79  u.  401.) 

Verf.  gibt  in  dem  ersten  vorliegenden  Teil  seiner  umfangreichen 
Arbeit  eine  Statistik  der  venerischen  Krankheiten  in  den  gröfsten  europäi- 
schen und  einigen  aulsereuropäischeu  Armeen,  wobei  die  österreichisch- 
ongarische  und  die  deutsche  vorwiegend  berücksichtigt  werden,  da  die 
Nachrichten  über  die  übrigen  unvollkommener  sind. 

Österreich-  Ungarn. 

Bei  der  Rekrutierung  wurden  in  Wien  in  den  Jähren  1866  und  1867 
zwei  Drittel,  1872  25  Vo  und  1873  36  Vo  der  Stellungspflichtigen  venerisch 
erkrankt  gefunden ;  aber  nicht  nur  in  den  Grofsstädten  sind  die  venerischen 
Krankheiten  in  einer  schreckenerregenden  Weise  verbreitet,  denn  in  den 
Jahren  1870—1885  muTsten  im  ganzen  Lande  von  je  100000  Wehrpflich- 
tigen allein  wegen  konstitutioneller  Syphilis  33  als  dienstuntauglich  zurück- 
gesteUt  werden;  diese  Krankheit  ist  unter  der  Bevölkerung  der  Östlichen 
Hälfte  des  Reichs  viel  stärker  verbreitet  als  im  Westen. 

Im  österreiohisoh-ungarischen  Heere  erkranken  jährlich  von  je  1000 
Mann  69,4  an  venerischen  Affektionen,   und  unter  je  1000  Kranken  sind 
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durchflohnittlich  48,4  Venerische.  Während  die  erstere  dieser  beiden  Zahlen 
zwar  Schwankungen  in  den  einzebien  Jahren  zeigt,  erkennt  man,  data  die 
letztere  in  einer  beständigen,  fast  regelmäüsigen  Zunahme  begriffen  ist. 

Häufigkeit  der  yenerischen  Krankheiten  auf  1000  des 

Krankenbestandes  berechnet. 


Jahr 

1872 

1873 

1874 

1875 

1876 

1877 

1878 

Venerische 
Krankheiten  7oo 

34 

38 

39 

44 

44 

44 

46 

Jahr 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

Venerische 
Krankheiten  7oo 

54 

53 

57 

57 

61 

62 

63 

Die  venerischen  Krankheiten  yerdrängen  also  die  übrigen  mehr  und 
mehr,  und  wenn  das  relative  Anwachsen  derselben  in  dem  bisherigen  Grade 
zunimmt,  ist  anzunehmen,  dafs  am  Ende  des  Jahrhunderts  jeder  zehnte 
Kranke  ein  venerischer  sein  wird. 

Die  kältesten  Monate  stellen  das  kleinste,  die  wärmsten  das  grölste 
Kontingent;  im  Januar  erkrankten  5,2 Voo,  im  Februar  5,1  Voo,  dagegen  im 
August  7,3,  im  September  7,7  Voo. 

Die  Verteilung  auf  die  einzelnen  Provinzen  des  Eeichs  zeigt  sehr 
groise  Verschiedenheiten,  da  die  Erkrankungshäufigkeit  zwischen  32,5  und 
96,5  Voo  schwankt 

Die  Morbidität  in  den  einzelnen  Territorialbezirken  war  folgende  in  Vm 


Innsbruck 32,5 

Linz 37,5 

Zara 54,6 

Graz 56,0 

Prag 56,6 

Wien 57,4 

Triest 58,8 

Brunn 59,6 

Agram 73,7 


Lemberg 74,0 

Sarajevo 74,4 

Krakau 76,9 

Prefsburg 79,7 

Josefstadt 83,3 

Kaschau 87,3 

Hermannstadt 91,2 

Budapest 94,8 

Temesvar 96,5 


Der  an  Ruisland  grenzende  Osten  ist  also  erheblich  schwerer  belastet 
als  der  an  Deutschland  grenzende  Westen ;  im  ersteren  ist  die  Erkrankongs* 
Ziffer  80— lOOVoo,  im  letzteren  34— 407oo.  Die  venerischen  Krankheiten 
zeigen  in  Kaposvär  eine  Frequenz  von  1567ooi  in  Grolskanizsa  von  159  V^ 
und  in  Szatmar  von  282  7oo;  luer  ist  also  fast  ein  Drittel  aller  Mannschaften 
im  Jahre  venerisch  erkrankt;  übrigens  sind  die  venerischen  Krankheiten  in 
den  kleinen  Gamisonsorten  stärker  vertreten  als  in  den  Hauptstädten. 
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Die  VerteiluDg  auf  die  Nationalitäten  ist  folgende: 

Deutsche 54,4  Vo 

Magyaren 105,2 

Gzechen  und  Slowaken 51,8 

Polen 61,9 

Ruthenen 59,9 

Kroaten 53,7 

Rumänen 87,3 

Die  einzelnen  Waffengattungen  stellen  ein  ungemein  verschiedenes 
Kontingent,  denn  es  erkranken  jährlich  von 

Jägern 52,97oo 

Kavallerie 58,7 

Festungs- Artillerie 70,1 

Infanterie 72,8 

Pionieren 73,8 

FeldArtiUerie 78,8 

Train 81,0 

Genie 88,2 

Sanitätstruppen 99,4 

Eisenbahn-Regiment 183,2 

Einzelne  Regimenter  zeigen  besonders  hohe  Erkrankungszahlen,  so 
Nr.  51  im  Jahre  1879  in  Qrofswardein  205  Voo,  Nr.  60  im  Jahre  1876  in 
Erlau  251Voo;   ^^^  einigen  Reserve-Kommandos  steigt  die  Zahl  bis  335®/oo* 

Was  die  Erkrankungsformen  betrififl,   so  wurde  behandelt  unter  1000 

venerischen  Erkrankungen  an 

im  granzen  Heere        in  Wien 

Tripper 463|  438| 

weichen  Geschwüren  . . .  273/  "^^  282/  '^ 

harten  Geschwüren 180\  ^^\  otq 

allgemeiner  Syphilis ....  83/  ^^^  192/  ^^^ 

Das  Verhältnis  der  syphilitischen  zu  den  nichtsyphilitischen  Formen 
fiteUt  sich  also  im  ganzen  Heere  wie  1 : 2,7,  in  Wien  wie  1 : 2,5. 

In  der  Wiener  Civilbevölkerung  sind  die  venerischen  Krankheiten  so 
verbreitet,  dafs  von  1000  männlichen  Unverheirateten  jährlich  75  erkrankten, 
also  etwa  ebensoviel  wie  in  Wien  garnisonierende  Soldaten. 

Die  Syphilis,  welche  unter  den  venerischen  Erkrankungen  fast  ein 
Drittel  aller  Fälle  einnimmt,  steigt  seit  dem  Jahre  1874  beständig  im  Ver- 
hältnis zu  den  übrigen  Krankheitsformen;  die  weichen  Geschwüre  sind  im 
Abnehmen. 

Die  Behandlungsdauer  betrug  im  Mittel  für: 

venerische  Krankheiten  überhaupt 36  Tage  I 

nichtsyphilitische  Formen 30     „  | 

Tripper 28     „  \ 

weiche  Geschwüre 33     „  j 

syphilitische  Formen 41     „  i 
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harte  Oeschwüre 39  Tage 

konstitatioiielle  Syphilis 42     „ 

Dabei  ist  die  Behandlungsdauer  in  den  Militarheilanstalten  in  steter 
Zunahme  begriffen;  so  ist  die  des  Trippers  Yom  Jahre  1870 — 1885  von  3 
auf  5  Wochen  gestiegen,  wShrend  die  der  Syphilis  eine  noch  rapider  xn- 
nehmende  Verlängernng  zeigt. 

Der  Heilerfolg  betragt  für: 

Tripper 994,5  Voo 

harte  Geschwüre 974,2 

weiche  Geschwüre 990,1 

konstitutionelle  Syphilis 965,5 

Im  Durchschnitt  verliert  die  Armee  im  Jahre  durch  venerische  Krank- 
heiten an 

Toten 2,077oo 

Invadilisierten 20,3 

Beurlaubten 53,8 

Die  Übersicht  der  einzelnen  Jahre  hat  ergeben,  dals  die  Zahl  der 
schwer  syphilitisch  Erkrankten  sich  beständig  in  bedeutendem  Kafse  vermehrt. 

Hoher  als  in  der  Landarmee  ist  die  Zahl  der  venerischen  Krankheiten 
in  der  Marine,  wie  ja  die  Marine  aller  Länder  einen  sehr  üppigen  Nähr- 
boden für  diese  Leiden  bietet;  während  in  den  Jahren  1876 — 1883  das 
Landheer  eine  Erkrankungsziffer  an  venerischen  Krankheiten  von  52  Vm 
hatte,  zeigte  die  Marine  im  selben  Zeitraum  eine  solche  von  102  Vqö- 

Deutschland,    a.  Preufsen. 

Während  der  Jahre  1873 — 1882  erkrankten  durchschnitÜioh  im  Jahre 
unter  1000  Mann  35,4  an  venerischen  Krankheiten,  und  schwankte  diese 
Zahl  zwischen  28,8  und  41,0;  ihren  Höhepunkt  hatte  sie  im  Jahre  1882 
erreicht  und  sank  von  da  an  wieder  erheblich;  unter  allen  Erkrankungen 
fanden  sich  577oo  venerische.   Die  letzteren  verteilen  sich  in  folgender  Weiw: 

Tripper 499,67oo 

weiche  Schanker 260,7 

SyphiUs 239,7 

Die   durchschnittliche    Behandlungsdauer   betrug   für  jeden    Esll  im 

Mittel  bei 

venerischen  Krankheiten,  nicht  syphili- 
tischen Formen,  überhaupt 28,3  Tage 

Tripper 23,2     „ 

weichen  Geschwüren 31,8     „ 

syphilitischen  Formen 35,0     „ 

Verf.  schliefst  daraus,  dafs  Syphilis  und  Tripper  in  dem  deutschen  Heere 
bedeutend  milder  auftreten  als  im  österreichischen,  da  hier  die  Behandlang 
durchschnittlich  erheblich  länger  dauert 

Die  einzelnen  Armeecorps  sind  in  sehr  verschiedener  Weise  befiülen. 
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Veneriiohe  Krank-     Byphilli 
heiten  Überhaupt 

X.  Hannover 24,5  Voo        5,7  «/o« 

XI.  Hessen-Nassau  25,5  6,8 

Vn.  Westfalen 26,2  6,9 

Xm.  Württemberg 26.6  6,8 

Vm.  'Rheinprovinz 90,0  8,5 

XIV.  Baden  30,5  6,9 

IV.  Sachsen 31,4  9,0 

n.  Pommern 32,4  8,0 

IX.  Schleswig-Holstein 34,2  6,8 

m.  Brandenburg   36,7  8,9 

V.  Posen 41,8  10,7 

I.  Prenisen  42,1  9,8 

VI.  Schlesien 60,3  13,3 

XV.  Elsars-Lothringen 50,3  10,0 

Es  erhellt  aus  dieser  Übersicht  wohl  zweifellos,  dafs  die  Mehrerkran- 
knngen  im  Osten  (Schlesien)  and  im  Westen  (Elsals-Lothringen)  auf  rassischen 
und  französischen  Einflufs  zorückzofahren  sind. 

Für  Berlin  betrag  das  Mittel  von  1873—76  and  1878—82  jShrlich 
53,1  Voo,  and  da  diese  Zahl  für  das  ganze  Heer  35,3  ist,  stellt  sich  das  Ver- 
hältnis der  Yenerischen  Erkrankungen  zwischen  der  Berliner  Garnison  und 
dem  ganzen  Heere  wie  1,5  :  1 ;  in  Wien  war  dieses  Verhältnis  wie  78,0 :  69,4; 
wenn  Verf.  aber  daraus  schliefst,  dafs  das  lokale  Auftreten  der  Tenerischen 
Krankheiten  sich  in  Berlin  viel  ungünstiger  als  in  Wien  stelle,  so  ist  das 
nur  in  Bezug  auf  das  Verhältnis  zwischen  der  Garnison  der  Hauptstadt  und 
dem  übrigen  Heere  richtig,  denn  von  der  Berliner  Gkumison  sind  durch- 
schnittlich im  Jahre  53,1  Voo  venerisch  erkrankt,  von  der  Wiener  aber  78  Vm. 

b.  Bayern. 

Hier  sind  nur  die  Verhältniszahlen  der  einzelnen  Krankheitsformen  an- 
gegeben, welche  sich  so  stellen: 

Tripper 489,3  Voo 

weiche  Gesoh^re 279,5 

Syphilis 231.0 

Es  überwiegen  also  verhältnismälsig  in  der  bayerischen  Armee  die  weichen 
Geschwüre,  in  der  preulsischen  die  gonorrhoischen  und  in  der  österreichisohen 
die  syphilitischen  Formen. 

c.  Sachsen. 

Die  durchschnittliche  Erkrankungszahl  betrug  61,4  7oo;  die  relative 
Häufigkeit  der  Gonorrhöe  ist  in  der  sächsischen  Armee  den  übrigen  vene- 
rischen Erkrankungsformen  gegenüber  beständig  im  Steigen,  denn  im  Jahre 
1858  betrug  der  Tripper  370  Voo  aller  venerischen  Erkrankungen,  im  Jahre 
1884—1885  aber  war  diese  Zahl  auf  702  Voo  gestiegen;  die  syphilitischen 
Erkrankungen  werden  also  verhältnismälsig  immer  seltener,  ein  für  das  säoh- 
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sische  Heer  besonders  günstiger  Umstand.  Am  Ende  des  Krieges  1870 — 71 
machten  die  venerischen  Erkrankungen  beinahe  9  7o  aller  Krankheiten  ans. 

Die  Kaiserlich  deutsche  Marine  leidet  in  sehr  hohem  Grade  an  vene- 
risohen  Krankheiten,  nämlich  «u  139  Voo  ihrer  Sttlrke,  also  etwa  4  mal  häufiger 
als  das  Landheer;  in  den  ostasiatischen  Gewässern  steigt  die  Erkrankungs- 
Ziffer  sogar  auf  272  Voo  in  den  Jahren  1880 — 84,  eine  wahrhaft  entaets- 
liehe  Höhe. 

Die  Heilerfolge  sind  in  der  preulsischen  Landarmee  fast  dieselben  wie 
in  der  österreichischen,  denn  es  wurden  von  je  IGO  Kranken  in  PreuJäen 
967,  in  Österreich  968  geheilt;  durchschnittlich  muisten  wegen  venerischer 
Erkrankungen  jährlich  16  Mann  als  dienstunbrauchbar  entlassen  werden,  von 
denen  15  ihr  Leiden  vor  der  Einstellung  erworben  hatten. 

Frankreich. 

In  der  französischen  Armee  waren  während  der  Jahre  1862 — 1866 
durchschnittlich  53  7oo,  von  1872—1880  aber  84,7  7<k>  venerisch  erkrankt,  und 
zwar  verteilten  sieh  die  einzelnen  Formen  in  folgender  Weise: 

Gonorrhoe 685  Voo 

Schanker 212 

Syphilis 101 

jeder  Kranke  erforderte  durchschnittlich  eine  Behandlungsdauer  von  27  Tagen; 
auffallend  hoch  waren  die  Erkrankungszahlen  in  einzelnen  Festungen,  so  in 
Besangon  im  Jahre  1778  245  Voo,  aber  auch  in  den  auCsereuropäischen  Be- 
sitzungen, wie  in  Algier,  wo  sie  im  Jahre  1875  200  Voo  betrug. 

England. 

Ein  Gesetz  vom  11.  Juni  1866,  The  contagious  disease  acts,  ordnete 
an,  dafs  jede  Prostituierte  zu  untersuchen  und,  wenn  krank  befunden,  zwangs- 
weise in  ein  Staatskrankenhaus  aufzunehmen  sei ;  schon  1879  aber  wurde  dies 
(besetz  wieder  aufjg^ehoben. 

Während  der  Jahre  1870—1877  war  der  ständige  Krankenbestand  in 
den  unter  dem  Gesetz  stehenden  Stationen  an  Syphilitischen  351  Voq»  ^  den 
nicht  unter  dem  Gesetz  stehenden  aber  785,  so  dafs  in  den  ersteren  etwa 
21,868  Soldaten  vor  venerischen  Ansteckungen  bewahrt  blieben.  In  den 
Marinespitälem  wurden  1870—1883  632—934,  1884  aber  2153  und  1887 
2686  Venerische  behandelt.  In  der  ganzen  englischen  Armee  waren  1871 
206,2  Voo  venerisch  Erkrankte,  bei  den  schwarzen  Truppen  in  Bahama  sogar 
800  Voo. 

Bufsland. 

In  der  russischen  Armee  waren  an  venerischen  Affektionen  erkrankt 
1872:  50,17  %•,  1873:  46  7o«,  1874:  427oo. 
Im  russisch-türkischen  Kriege  waren  in  einem  einzigen  Feldspital  268  Vent- 
rische  in  Behandlung. 
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Italien. 

In  dem  italienischen  Heere  schwankten  im  Jahre  1878  die  venerischen 
Erkrankungen  zwischen  31,4  and  ]14,6  7oo,  durchschnittlich  65,1  7oo.  Die 
erste  Zahl  wurde  in  Genua,  die  zweite  in  Neapel  beobachtet;  die  Formen 
yerteilen  sich  in  folgender  Weise: 

Gonorrhoe 391,7  Voo 

primäre  Geschwüre * 549 

Syphilis,  konstitutionell 58,2 

Holland  und  Belgien. 

In  Belgien  waren  in  den  Jahren  1880 — 1884  im  Mittel  in  der  Bevier- 
behandlung  0,8  Voo,  in  Lazarethbehandlung  170,3  7oo  Venerische. 

In  der  holländischen  Armee  in  Indien  waren  im  Jahre  1876  211  Voe 
yenerisch,  und  an  Syphilis  starben  davon  52  Mann,  eine  auijserordentlich 
greise  Menge ;  darauf  wurde  bestimmt,  dalis  jeder  Soldat  der  niederländischen 
Kolonialarmee  in  Indien  sich  eine  Eingeborene  halten  dürfe,  eine  Erlaubnis, 
von  der  10130  Mann  Gebrauch  machten,  etwa  ein  Drittel  aller  Mann- 
schaften, worauf  die  venerischen  Erkrankungen  auf  75  Voo  sanken. 

Die  Eingeborenen  der  indischen  Truppen  leiden  weit  weniger  an 
venerischen  Krankheiten  als  die  Europäer,  so  im  Jahre  1882  die  ersteren 
zu  24,  die  letzteren  zu  447oo* 

Nordamerika. 

Im  Jahre  1884  waren  72Voo>  ^^^  66Voo  u°d  1886  55Voo  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  venerisch  erkrankt,  davon  im  Jahre  1884  Farbige 
81 700  ^d  Weüse  637oo- 

Japan. 

In  der  japanischen  Armee  litten  an  venenerischen  Krankheiten  im 
Jahre  1884  70Voo>  ^^85  84,1  Voo  oder  34Voo  i^^p.  43,1  Voo  ^er  Erkrankten. 

Verf.  betont  die  groise  Gefahr,  welche  den  Heeren  in  den  venerischen 
Krankheiten  droht,  und  berechnet,  dafs  dieselben,  wenn  sie  jährlich  eine 
Schlacht  durchzukämpfen  hätten,  kaum  so  viele  Streiter  verlieren  würden, 
wie  diese  Krankheiten  ihnen  nehmen.  In  allen  Heeren  sind  die  venerischen 
Krankheiten  in  so  hohem  Grade  verbreitet,  dals  eine  Abhilfe  dringend 
nötig  ist,  die,  da  die  Krankheiten  nicht  an  die  Armeen  als  solche  gebunden 
sind,  aulserhalb  derselben  anzuwenden  ist.  o.  Lmataw-Oöttmgen, 
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XLVn. 
Kritiken  und  BesprechiiBgen. 

Anleitnng  svr  analitativen  nnd  quantitaÜTen  Analyse  des  Harns, 
sowie  snr  Benrteilnng  der  Veränderungen  dieses  Sekrets,  mit  be- 
sonderer Bttckslclit  anf  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes.  Zorn 
Gebrauche  für  Mediziner,  Chemiker  und  Pharmaceaten  von  Dr.  C.  Neubausb 
und  Dr.  Jul.  Yogbl.  Neunte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage  Yon 
Dr.  H.  HuFFEBT,  o.  ö.  Professor  der  mediz.  Chemie  an  der  k.  k.  deutschen 
Universität  in  Prag,  und  Dr.  L.  Thomas,  o.  ö.  Professor  der  Heilmittellehre 
und  der  medic.  Poliklinik  an  der  Universität  zu  Freiburg.  Mit  3  lithogra- 
phierten Tafeln  und  48  Holzschnitten.  Wiesbaden  1890,  C.  W.  Kbbidili 
Verlag.    I.  Teil,  X.  und  581  S.,  gr.  S\    H.  Teü,  288  S.,  gr.  S\ 

Nach  einem  Zeitraum  von  neun  Jahren  erscheint  das  obige  Werk  in 
der  Bearbeitung  von  Hüpfbbt  und  Thomas  zum  zweiten  Male,  mit  bedeutend 
erweitertem  Inhalt,  jedoch  in  der  Tendenz  der  ursprünglichen  Anliige 
des  NsuBAUBB-VoGBLschen  Werkes  treu  bleibend.  Den  gröfsten  Vorzug  des 
NsuBAUBB-VooBLschen  Werkes  bildete  von  jeher  die  Vollständigkeit  aller 
die  Lehre  vom  Harn  betreffenden  Angaben,  und  die  möglichst  ausfuhr- 
liohe  Schilderung  der  auszufahrenden  chemlBohen  Reaktionen,  welche  eine 
wohlwollende  Rücksicht  für  die  mangelhaften  chemischen  Kenntnisse  der- 
jenigen verriet,  die  ohne  genügende  fachliche  Vorbereitung  an  das  schwierige 
Problem  der  Harnuntersuchung  herantraten. 

HüFFBBT  wird  wohl  seine  guten  Gründe  gehabt  haben,  an  diesen  Grund- 
sätzen des  altrenommierten  Werkes  nicht  zu  rühren  und  so  müssen  wir  es 
hinnehmen,  dals  in  dem  Werke,  welches  doch  in  erster  Linie  als  Handbuch 
für  den  Forscher  auf  biochemischem  Gebiete  seine  Bedeutung  hat,  neben 
den  vorgeschrittensten  wissenschaftlichen  Aufgaben  auch  die  elementarsten 
chemischen  Reaktionen  und  Operationen  weitläufig  erörtert  werden.  Der 
grolse  Umfang  der  vorliegenden  neimten  Auflage,  welcher  durch  die  not- 
wendige Berücksichtigung  der  einschlägigen  neueren  Arbeiten  hinreichend 
begründet  ist,  fordert  aber  immerhin  dazu  auf,  die  Frage  zu  stellen,  ob  es 
für  die  Zukunft  nicht  zweckmäfsig  wäre,  das  Werk  in  der  Weise  umzu- 
arbeiten, dafs  bei  demjenigen,  dem  es  als  Führer  dienen  soll,,  die  Kenntnis 
der  allgemeinen  chemischen  Reaktionen  und  Operationen  vorausgesetzt  wird, 
und  nur  die  der  Harnanalyse  bezw.  der  organisch-chemischen  Analyse  za- 
gehörigen Methoden  Aufnahme  fanden?  Aufserdem  wäre  aus  gleichem  Grunde 
vielleicht  manches  Antiquierte  nur  noch  durch  eine  Literaturangabe  for 
den  Fachmann  festzuhalten. 

Eine  einschneidende  Neuerung  der  vorliegenden  Auflage  hat  Huppbbt 
damit  geschaffen,  dals  er  die  Einteilung  der  chemischen  Verbindungen  des 
Harnes  in  normale  und  abnorme  als  imzweckmäfsig  aufgegeben  und  den 
Stoff  nach  chemischen  Prinzipien  geordnet  hat.    Damit  stellt  sich  Huppbbt 
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auf  den  Standponkt  des  reinen  Analytiken.  Dem  biochemiflchen  Forscher 
ist  es  so  ziemlich  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  des  Baches  irgend  eine 
Substanz  behandelt  wird,  dem  Studierenden  der  Medizin  und  dem  Arzte 
liegt  es  aber  immerhin  näher,  die  Verbindungen  nach  ihrer  funktionellen 
Bedeutung,  auch  als  normale  und  anormale  Bestandteile  des  Harnes  geordnet, 
in  einem  medizinische  Lehren  enthaltenden  Werke  zu  finden.  Allerdings 
befolgt  Hopfs-Sbtlbbs  Handbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch-chemi- 
schen Analyse  schon  seit  Jahren  in  seiner  m.  Abteilung  ebenfalls  eine  auf  rein 
chemischen  Prinzipien  begründete  Einteilung  des  Stoffes.  Jedoch  folgt  hier 
dieser  Abteilung  eine  weitere,  in  deren  einzelnen  Kapiteln:  „Untersuchung 
des  Harnes",  „Untersuchung  des  Blutes",  der  Schüler  einen  Einblick  in  die 
relative  Bedeutung  der  einzelnen  in  den  betreffenden  tierischen  Flüssigkeiten 
vorkommenden  Bestandteile,  erhält. 

Will  man  jedoch  von  diesen  Bemerkungen  absehen,  denen  wohl  nur 
die  Bedeutung  individueller  Ansichten  zukommt,  so  muls  man,  um  der 
auXserst  sorgfältigen  und  dankenswerten  Leistung  Hdppjebts  gerecht  zu 
-werden,  offen  aussprechen,  dafs  derselbe  sämtliche  einschlägige  Publikationen, 
die  irgend  ein  verwertbares  Besultat  enthielten,  an  richtiger  Stelle  zum 
Ausdruck  brachte,  und  dem  Werke  somit  jene  Vollständigkeit  wahrte,  welche, 
-wie  Eingangs  erwähnt,  den  hohen  Wert  desselben  begründet.  Einzelne 
Kapitel  sind  vollends  umgearbeitet.  Das  traditionelle  Hammudn  ist  durch 
die  mucinähnliche  Substanz  ersetzt,  welche  zu  den  Nudeoalbuminen  ge- 
zählt wird.  Wenn  nur  erst  die  Nudeoalbumine  besser  definiert  wären!  Im 
Kapitel  Pohirisation  finden  wir  das  Spektro -Polarimeter  von  S.  vor 
Flbibchl  und  den  sehr  empfindlichen  Halbschatten-Polarimeter  von 
F.  Lippich  eingehend  geschildert  Die  eingehende  Umarbeitung  des  Kapitels 
Spektrophotometrie  verdient  ebenfalls  hervorgehoben  zu  werden. 

Auch  der  von  L.  Thomas  bearbeitete  semiotische  Teil  hat  wegen 
der  Notwendigkeit,  die  zahlreichen  neueren  klinischen  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  zu  berücksichtigen,  eine  ansehnliche  Erweiterung  erfahren.  Nament* 
lieh  die  Kapitel  „Hamcylinder",  „Samenbestandteile^,  „Pilze''  wurden  sehr 
wesentlich  vermehrt.  Möge  das  Musterwerk  auch  in  seiner  neuen  Form 
weitere  Anregung  zu  ernster  Arbeit  auf  dem  so  fruchtbaren  Gebiete  der 
Harnanalyse  geben  1  JLodrisch'Jhnsbrtiek. 


xLvm. 

Terschledenes. 

ProfesBor  Dittels  SOjfthrigeB  Doktor-Jabilftum. 

Montag  den  9.  Juni  1890  wurde  das  50jährige  Doktor- Jubiläum  des 
Professors  Dr.  Bitter  vok  Dittel  in  Wien  in  solenner  Weise  gefeiert.  Li 
der  im  allgemeinen  Krankenhause  befindlichen  Wohnung  des  Jubilars  fanden 
sich  zahlreiche  Deputationen  ein,  die  mit  der  Aufgabe  betraut  waren,   dem 

Intorn.  CentnlbUtt  IT.  ^^ 
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Gelehrten,  cu  dessen  Jubelfeier  dieGlückwnnsolie  seiner  Verehrer,  Kollegen  und 
Schüler  darzabringen.  Zuerst  erschien  Statthaltereirat  Dr.  B.  r.  Karajait, 
um  den  Jubilar  im  Namen  der  Regierung  auf  das  Wärmste  zu  beglück- 
wünschen. Den  Beigen  der  Deputationen  eröffneten  die  Vertreter  der  Uni- 
versität, nämlich  der  Bektor  magnificus  Prof.  Dr.  Fbakz  Pölzl,  der  Dekan 
der  medizinischen  Fakultät  I*rof.  Dr.  August  Vool  und  Hofrat  Prof.  Albebt, 
welche  dem  Jubilar  gegenüber  die  Wertschätzung  der  Universität  in  Form 
einer  neuerlichen  Promotion  honoris  causa  zum  Ausdruck  brachten.  Der 
Dekan  hielt  eine  der  Feier  angemessene  Ansprache  und  Hofrat  Albert  las 
das  erneuerte  Diplom  vor,  worauf  Prof.  v.  Dittel  mit  schlichten  Worten 
für  die  hohe  akademische  Ehre  tiefgerührt  dankte.  Nun  folgte  die  Depu- 
tation des  medizinischen  Doktoren-Kollegiums  unter  Führung  des  Vizepräsi- 
denten Dr.  HoFFGARTKBR,  das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte, 
vertreten  durch  die  Professoren  Billboth,  Mbynbrt  und  Kuvdbat,  die  De- 
putation der  Primarärzte  des  allgemtinen  Krankenhauses  unter  Fahrung 
des  Direktors  Prof.  Dr.  Karl  Böhh.  Hierauf  gratulierten  Prof.  Dr.  Stöbe 
im  Namen  der  ehemaligen  und  Dr.  £.  Pilz  im  Namen  der  jetzigen  Assi- 
stenten. Der  Erstere,  als  ältester  in  Wien  wirkender  Schüler  Dittels  ent* 
warf  ein  Bild  der  Thätigkeit  des  Meisters,  und  wurden  dessen  Ausfuhrangen 
von  den  Anwesenden  lebhaft  akklamiert.  Es  erschienen  auCserdem  Depu- 
tationen des  ärztlichen  Lesezimmers  im  Allgemeinen  Krankenhause,  des 
Vereins  zur  Pflege  kranker  Studierenden,  der  Wärterinnen  der  Abteilung 
und  des  Zahlstockes.  Den  SchluXs  bildete  der  Unterstützungsverein  für 
Witwen  und  Waisen  von  dem  Kollegium  nicht '  angehörigen  Doktoren, 
dessen  Präsident  Prof  v.  Dittel  ist. 

Auiserdem  waren  Professoren,  Dooenten  und  viele  Freunde  des  Jubilars 
personlich  erschienen.  Im  Namen  der  Bedaktion  dieses  Blattes  gratulierte 
Dooent  Dr.  Gat^KFELD.  Sehr  grols  war  die  Zahl  der  überreichten,  resp. 
eingesendeten  Adressen,  Telegramme  und  Briefe,  welche  an  diesem  Tage 
anlangten.  Prachtvolle  Geschenke  und  Blumenspenden  in  reicher  Fülle 
schmückten  den  Salon  des  Jubilars,  welcher  in  seltener  Körper-  und  Geistes- 
firische  Jedermann  freudig  bewegt  dankte  und  namentlich  mit  Genugthuung 
hervorhob|  dals  es  ihn  besonders  befriedige,  überall,  bei  Beich  und  Arm, 
bei  Fachmännern  und  Laien  Beweisen  der  Liebe,  Freundschaft  und  An- 
hänglichkeit zu  begegnen. 

Am  Vorabend  der  Feier  überbrachte  die  Gemeindevertretung  von 
Neuwaldegg,  wo  der  Jubilar  seine  Villa  hat,  ihre  Glückwünsche.  Um  9  Uhr 
abends  erschien  der  Dombach  •  Neuwaldegger  Sängerbund  und  huldigte 
seinem  Mitgliede  durch  die  Absingung  des  Chores:  „Das  ist  der  Tag  des 
Herrn*'.  Ein  am  9.  Juni  abends  im  Biedhof  abgehaltenes  Bankett  vereinigte 
mehr  als  70  Kollegen,  Schüler  und  Freunde.  Mit  ernsten  und  heiteren 
Beden  schlofs  das  Fest  in  animierter  Stimmung.  Dr.  O. 


Anzeigen. 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Sfattgart. 

Soeben  erschien: 

]>er  Menstruationspr ocess 

und  seine  krankhaften  Abweichungen. 

Für  Stadirende  und  Aerzte.  [47 

Kaeh  Vorleran«en,  gehalten  an  der  Kopenhagener  üniTentUU  im  Herhfttemester  1888. 

Von  Dr.  Leopold  Meyer. 

8.    g^h.  iHi  4. — , 
Verlag  von  Angust  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  ist  erschienen:  [48 

Diagnostik  der  Krankheiten  der  Yerdannngsorgane 

von  Professor  Dr.  Haas  Leo. 

1880.    gr.  8.    Mit  28  Abbüdongen.    X  8.—. 

Verlag  yon  Leopold  Voss  in  Hamburg^  Hohe  Bleichen  18. 
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Ülonatol^efte  für  ^iraktifr^e  Dermatologie. 

Bedigiert  yon 
Dr.  P.  G.  Unna  in  Hamburg. 


Äualändiaehe  Korrespondenten  der  Sedaktion :  Br.  H.  G.  Bbooki  in  llancheiter, 
Addison  House,  Victoria -Park.  —  Prof.  Dr.  £.  roHDuBDra  in  Eonstantinopel,  13  nie 
Eouloghloa.  —  Dr.  Fbbd.  Lbtubdb  in  New-Tork,  687  Lexington  Avenue.  —  Dr.  Hmi 
FoüBMiEa  in  Paris,  60   me  IGromönil.    —   Dr.    Fukk   in   Wanohan,  Krolewika  47. 

—  Dr.  Adolfo  Lutz  in  Honololn,  Sandwichinseln.  —  Dr.  0.  Pbtbbsir  in  81  Peten 
bnrg,  N.  Eijokow-Canal  No.  16,  gegenüber  dem  Thorm.  —  Dr.  B.  Pontopfidav  io 
Kopenhagen,  VimnielBkaftet  47.   —  Dr.  S.  B6va  in  Budapest,  Andrftssy- Strasse  89. 

—  Dr.  S.  Tatbbhibb  in  Lille.  —  Prof.  Dr.  P.  Tommasou  in  Modena. 


Jeden  Monat  erscheinen  zwei  Hefte  im  Umfiinge  ron  8  Bo{(en  jede«.  12  Hefte 
bilden  einen  Band,  dem  Saoh-  and  Namenregister,  sowie  eine  Ihbaltsaberndit 
beigegeben  werden.  —  Preis  des  Bandes  12  ]Iar£ 

Probennmmem  unentgeltlich  nnd  postltei. 

Demnächst  erscheint: 

Gesundheitspflege  im  Mittelalter 

Kulturgeschichtliche  Studien  nach  Predigten  des  13.,  14.  und  15.  Jahrhunderts. 

Von 

Dr.  med.  et  phil.  L.  Kotolmann 

Angenant  io  Hmmborg. 

Preis  ca.  A  6.— • 


Es  könnte  aufGallen,  Predigten  als  Quelle  fSr  die  Geschichte  der 
benutzt  zu  wissen ;  aber  die  Predigtweise  des  Mittelalters  war  eine  Yorherrechend 
ethische  und  berührte  infolgedessen  die  verschiedensten  Seiten  des  menschlichen 
Lebens.  Diese  Predigten  —  welche  nach  Jacob  Orimm  zu  dem  Besten  gehören, 
was  die  deutsche  Beredsamkeit  alter  und  neuer  Zeit  hervonrebracht  hat  — 
bilden  eine  bisher  noch  wenig  benutzte  Fundgrube  far  die  Kulturgeschichte. 
Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Werk  natürUch  nicht  um  ein  System  der 
Hygiene ;  das  Gebotene  hat  öfter  mehr  kulturhistorisches,  als  streng  hygienisches 
Interesse,  umfast  aber  die  wichtigsten  Kapitel  der  Gesundheitspflege.  Die  Ein- 
teilung ist  die  folgende:  Die  JEntähruf^  —  Die  Kleidung  —  Die  IVosftäilum 
und  ÜnsiUUchkeit  —  Die  körperlichen  Übungen  —  Die  ärstUche  Hilfe  —  Die 
Kroinkenpflege  und  TotenbeetaUung, 

Demnächst  erscheinen  femer: 

ietbidei  der  lolorinetrie  »d  qiaititativei  Spiktralaitlyii. 

Von 

Prof.  Dr.  G,  Krüss  «„d   Dr.  Hugo  Krüss 

in  München  in  Hamburg. 

Mit  Abbildungen  im  Teait  und  Tafoln.     Preis  ca.  X  8.—. 


irbeitsmetboden  (Ar  organiscb-cbemiscbe  Laboratorien. 

Ein  Hilfsbnch  für  Chemiker,  Mediziner  und  Pharmazenten. 

Von 

Dr.  Li€issar-Cohn, 

Prlratdosont  an  dor    Unirtnitlt  KOnlgtbwf . 

Mit  Abbildungen  im  Text.    Preis  ca.  X  5. — . 


Verlag  yon  Leopold  Voss  in  Hamburg»  Hohe  Bleichen  18. 


SYMPTOMATOLOGIE  UND  fflSTOLOGIE 

DEB 

HAUTKEANKHEITEN. 

VON 

H.  LELOIB  UND  E.  VIDAL 

LILLE.  PARIS. 

IN  DEUTSCHER  BEARBEITUNG 

VOH 

D^  EDÜABD  SCHIFF 

WIEN. 


Die  Symptomatologie  und  Histologie  der  Hautkrankheiten  erscheint  in  9  Lieferungen 
mit  j«  6  Tafeln  nebst  Tafelerklärongen  und  je  5  Bogen  Text.' 

Preis  einer  Lieferang  während  des  Erscheinens  A  8.—.  Mit  Vollendang  des 
Werkes  wird  eine  Preiserhöhung  Yorbehalten.  —  Einzelne  Lieferungen  werden  nicht 
abgegeben. 

IirrEBNATIONAI.EB  ATLAS 

SELTENER  HAUTKRANKHEITEN. 

INTBBNATIONAL  ATLAS 

OF 

RABE  8KIN  DISEASES. 

ATLAS  INTBBNATIONAL 

DBS 

KALADIES  BARES  DE  LA  PEAÜ. 

HERAUSGEGEBEN  VON 

F.  O.  UNNA       MALCOLM  MORRIS       H.  LSLOIR 

HAmmO.  LOMDOM.  ULLS. 

L.  A.  DUHRING 

raXLAOELnOA. 

Erscheint  in  Heften  von  mindestens  3  Tafeln 
mit  Text  in  3  Sprachen  (deutsch,  englisch,  französisch).     Imp.  Folio. 

Wird  nur  im  Subskriptionswege  —  ▼orllufig  a  Hefte  Jihrlich  fdr  Mh  ao. abgegeben. 

Bestellungen  nehmen  die  meisten  Buchhandlungen  sowie  die  Verlagsbuchhandlung  entgegen. 


Verlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  18. 

Dermatologische  Studien, 

Erste  Reihe. 

Heft  1.  Die  Lepra-BacUlen  in  ihrem  Verhältnis  zum  Hautgewebe.  Von  Dr. 
P«  O.  Unna.  —  Znr  Morphologie  des  MikroorganismiiB  der  Lepn. 
Von  Dr.  Adolf  Lutz*  Mit  einer  chromolithographischen  Tafel  nnd  einer 
Abbildung  in  Holzschnitt.     1886.    JL  5. — . 

s 

Heft  2.  Ichthyol  und  Resordn  als  Eepräsentanten  der  Gruppe  reduzierender  Heil- 
mittel.   Von  Dr.  P.  O.  Unna.    1886     M.  1.60. 


Heft  3.  Beiträge  znr  Anatomie  nnd  Pathogenese  der  TTrticaria  simplez  nnd 
pigmentosa.  —  Znr  Kenntnis  des  elastischen  Gewebes  der  Hant.  Von 
Dr.  P«  O.  Unna,    Mit  3  chromolithographischen  Tafeln.    1887.     JL  5.—. 


Heft  4.   Die  Resaniline  nnd  Pararosaniline.  Eine  bakteriologische  Farbenstudie  Ton 
Dr.  P.  Q.  Unna.    1887.    JH  2.—. 


Heft  5.  Znr  Lehre  von  den  Erythemen.  Von  Prof.  Dr.  PoioMmoff,  Vorstand 
der  Dermatologischen  Klinik  der  Militär-Medizinischen  Akademie  zu  St  Peters- 
burg.   Mit  7  Holzschnitten.     1887.    A  6.—. 


Heft  6.  Über  ein  kombiniertes  üniTersalTerfahren,  Spaltpilze  im  tieiisehttn 
Gewebe  nachznweisen.—  Znr  pathologischen  Anatomie  der  Lepra.  — 
Beitrag  zn  den  Pilzbef nnden  bei  Mykosis  Fnngoides.  Von  Dr.  Hermmm 

Kühne  (Wiesbaden).    Mit  2  lithographischen  Tafehi.     1887.    it  3.- 


Heft  7.  Über  die  schwarze  Kaarznnge.  Von  Dr.  Fr.  Braain,  Assistenzarzt  in 
der  Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  zu  Berlin.  Mit  2  Hthographischen 
Tafeln.    1888.    A  2.40. 

Preis  von  Heft  I—  Vllfitr  die  Abonnenten  der  Monatshefte för  Praktische  Dermatologie  A  12.80. 


Zweite   Beihe. 

Heft  1.  Über  Seifen.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  und  Angabe  Von  neuen  me- 
dizinischen Seifen.  Von  Dr.  P.  J.  Bichhofff  Oberarzt  der  Abteilung  far  Haat- 
krankheiten  in  den  städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.   1889.   itl.60. 


Heft  2.    Zwei  vergessene  Arbeiten  ans  der  klassischen  Periode  der  Hantaasr 
tomie.    Neu  herausgegeben  von  Dr.  P«  O.  Unna.    1889.    it  2.— 

Inhalt:  Einleitung  von  Dr.  P.  G,  Vnna,  —  Mikroskopisch -anatomische  Untcrsachiuin& 
Studium  der  Epidermis  nnd  Cutis  der  Palma  manns,  von  ür.  JB,  Oehh  ~  Zar  FnnktioB  out 
leldrftsen,  von  Dr.  O.  MHsan^, 
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Heft  3.    Nene  Stndien  ttber  Syphilide.  Von  Dr.  P.  TommaaoU  und  Dr.  P.  Q.  Unna. 
1890.    JL  2.—. 

Inhalt:    Über  tertiäre   Syphilide.     Histologische  nnd  klinische  Untersuchungen,  von  Dr. 
P«  IbflMftMMoW.  —  HeuroBsrphilide  nnd  Kenroleprtde,  von  Dr.  P*  O,  Unna» 


Heft  4.    Beobachtungen  nnd  Ideen  ttber  Hypertrichose.    Von  Dr.  GeyL   Mit 

2  Tafeln.    1890.    JL  2.- 

Preis  von  Heft  i  bis  4  för  die  AbonnenUn  der  Monatshefte  för  Praktische  Dermatologie  JL  5.70 


LANOLINUM  PURISS.  LIEBREICH, 

einzige  antiseptische  Salbenbasis,  absolut  gemchlos,  neutral  und  fast  weiss, 

empfehlen  Beimo  Jaffö  ft  Daimstoedter 

Mardnikenfelde  bei  Berlin.  [34 
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Ichthyol, 

mit  Erfolg  angewandt  bei: 

Rheumatismen    aller  Art,    bei   Hals-  und 
Nasen-Leiden,   bei  vielen  Krankheiten  der 
Haut,  der  Blase,  des  Magens  und  Darm- 
Tm>^^^  kanals  sowie  des  Nervensystems. 

Wird  empfohlen  yon  den  Herren: 

Professor  Dr.  Edlefsen  in  Kiel,  Wirkl.  Staatsrath  Dr.  Edelbergr  in  St.  Petersburg, 
Oberarzt  Dr.  Engrel-Beimers  in  Hamburcr,  Professor  Dr.  Enlenbarg  in  Berlin, 
Privatdozent  Dr.  Ton  Bebra  in  Wien,  Professor  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau,  Dr. 
AckermaiiB  in  Weimar,  Dr.  Lorenz  in  Militsch,  Dr.  M.  Lange  und  Dr.  TOn 
Hofflnann  in  Baden-Baden,  Dr.  L«  G.  Kraus  in  Wien,  Prof.  Dr.  E*  Schweningrer 
in' Berlin,  Stadtarzt  Dr.  J.  Mudra  in  Zebrac,  Begimentsarzt  und  Trnppenspitals- 
leiter  Dr.  Tincenz  Syoboda  in  Göding  (Mähren),  Geheimrath  Prof.  Dr.  Tobold 
in  Berlin,  Dr.  P.  G.  Unna,  dir.  Arzt  der  Privat-Heilanstalt  für  Hautkranke  in 
Hamburg,  Professor  Dr.  Znelzer  in  Berlin,  Geheimrath  Prof.  Dr.  Ton  Nnssbanm 
in  Müncmen  u.  a.  m. 

Ausserdem  wird  das  Mittel  in  yerschiedenen  Sürankenli&lisem  angewandt,  yon 
nen  nur  die  grösseren  genannt  seien: 

Allgemeines  Krankenhaus  in  Hamburg  (in  verschiedenen  Abtheilungen  des- 
selben), KöuigL  Charit^  in  Berlin  (in  yerschiedenen  Abtheilungen  derselben), 
St.  Hedwlgs-Krankenhans  in  Berlin  (Direktor  Geheimrath  Dr.  Yolmer),  StSd- 
tisehes  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin  (Direktor  D.  P.  Guttmann),  Heilanstalt 
für  Heryenkranke  (dir.  Arzt  Dr.  Albreoht  Erlenmejer)  in  Bendorf  amBhein, 
Oerman-Hospital,  London-Hospital,  St.  Mary's  Hospital  in  London  u.  a.  m.  ^ 

Zur  Anwendung  kommt  Ichthyol  in  folgenden  Formen: 

Ichthyol- Ammonium  (yulgo:  „IohthyorO>  sowie  auch  Ichthyol-Natrium,  -Kalium,  -Lithium, 
-Zincum;  femer  lOVo  und  SOVo  alkohol- ätherische  Ichthyol-Lösung,  Ichthyol-Pillen, 
•Kapseln,  -Pflaster,  -Watte  und  -Seife  und  ist  zur  Termeidnng   Ton  Falsiflkaten 

genau  auf  unsere  Schutzmarke  zu  achten. 

Tor  ansclieiHeitd  im  Handel  beflndliclieit  N&Ch&hnUingGII,  welche 

mit  dem  I C  h  t  h  y  0 1  höclisteitti  das  Aussehen  oder  nur  eine  Aehn- 

lichkeit  des  If  amens  gemein  haben,  wird  gewarnt. 

Wissenschaftliche   Abhandlungen   über   Ichthyol   nebst   Rezeptformeln    yersendet 

gratis  und  franco  die 

Ichthyol-Gesellschaft  Cordes  Hermann!  &  Co. 

Hamburg. 
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'  Atnunssorp, 
:,  Himorrbou 


und  tfM  ■aotnt,  bei  3kr«phulosa,  Nlsrsn-  uni  BIsMnlaidss,  Qlofit,  Himorrbordal» 

bMOhwtrisn  usd  DIabetM. 

Versand  der  Forstlichen  Mineralwasser  von  Ober-Salzbrunn 

Farbaeli  A  Strieboll. 
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Kuroi 


r89t 


reinster 

alkalischer 

SAUERBRUNN 

VortügHch  erprobt  btl: 

Krankheilen  der  Alhraungs-  und  Verdauungrsorgane.  bei  Gicht, 

Blasenkatarrh,  Speciflcum  bei  Kinderkrankheiten. 
Zur  Vor-  und  Naohkur  für  Karlsbad. 


rLAUGE 

BEQUEME  MITTEL  ZUR  HER8TEUUHQ 

MOOR-  UND  EISENBÄDERN  m  HAUSE. 

Luglikrlg  erproU  bell 

Metritis,  Oophoritis,  Peritonitis,  Chlorose.  Scrophulosis,  Rhachitis, 

Fluor  albus,  Disposition  zu  Abortus,  Paralysen,  Paresen,  Anaemie, 

Rheunuttisraus,  Podagra,  Ischias  und  Haemorrhoiden. 


MAPU 


VORZÜGLICHSTES 


•  • 


im 


0 


ABFÜHRMITTEL 


VERSENDUNG  aUer  naturUehen  MINERALWASSER 


und  Quellenproducte. 


HEINRICH  #MATTONI 

FRANZENSBAD  WI EN  KARLSBAD 

MATTONl  &  WILLE.  BUDAPEST. 
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XTiTX. 
Stadien  ttber  die  Steinkrankheit  im  Osten  BaMands. 

Nach  den  Mitteilungen 

von 

G.  KoDSBWiTSOH,  Nishnji  Nowgorod, 

bearbeitet  von  A.  Ebsbmakn,   St.  Petersburg. 

(Fortsetzung.) 

n.    Das  XJralgebiet. 

Vom  medizinischen  Standpunkte  aus  sind  das  üralgebiet  und 
die  Grouvememente  Ufa  und  Orenburg  noch  sehr  wenig  erforscht, 
daher  kann  auch  die  Statistik  über  die  Verbreitung  der  Stein- 
krankheit in  dieser  Gegend  nicht  genügend  vollständig  sein. 

I.  Das  Gouvernement  Ufa  hat  einen  Flächeninhalt  von 
102,869  Quadratwerst  mit  1874172  Einwohnern,  fast  ausschlieis- 
lioh  mohammedanischen  Glaubens.  Es  liegt  grölstenteils  auf  einer 
Triasformation,  aber  es  kommen  auch  Steinkohlen-  und  silurische 
Formationen  vor.  Die  verschiedenen  Schichten  des  Bodens  über- 
haupt enthalten  eine  Meftge  Kalkgebilde;  auch  das  Wasser  des 
Flusses  Belaja,  welcher  das  Gouvernement  durchströmt  und  in  der 
Übersetzung  „derWeiise''  heilst,  ist  sehr  kalkhaltig.  Auf  Grund 
dieser  geologischen  Beschreibung  könnte  man,  folsend  auf  der 
alten  Anschauung  über  den  Grund  der  Steinkrankheit,  eine 
endemische  Verbreitung  derselben  längs  der  Ufer  der  Belaja  er- 
warten, de  facto  aber  ist  es  ganz  anders. 

Der  Slatoustsche  Kreisarzt  A.  Ssokoloff  schreibt  darüber 
folgendes:  „Den  Kropf  finden  wir  im  Ejreise  Slatoust  (in  der 
sogenannten  XJfaer  Schweiz)  häufig  vertreten,  die  Steinkrankheit 
aber  kommt  selten  vor.** 

Sehen  wir  die  sanitäre  Statistik  des  Gouvernements  Ufa  an, 
so  finden  wir,  dafs  bei  einigen  Autoren  die  Steinkrankheit  ganz 
mit  Schweigen  übergangen  ist,  nur  Dr.  W.  A.  Pelikan  führt  in 

Inteni.  Centralblstt.  n.  ^ 
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Beiner  Dissertation  über  die  Zahl  der  Steinkranken  im  Verlaufe 
von  sieben  Jahren  in  gtfuz  Kufsland  einen  einzigen  Fall  im  Jahre 
1869  im  Gonvemement  Ufa  an.  Im  Jahre  1879  wurde  einer 
bei  der  Rekrutierung  wegen  Steinkrankheit  zurückgestellt.  Dr. 
DoGADKiN  hatte  im  Laufe  von  20  Jahren  von  410  Steinkranken 
im  Ssamarschen  Krankenhause,  die  er  dort  behandelte,  nur  einen 
aus  Ufa  gebürtigen.  Nach  dem  Berichte  von  Dr.  Wasiljbff  für 
die  Jahre  1871 — 1880  aus  der  Easanschen  Klinik  des  Professors 
££EETOFF  kommen  auf  182  Steinkranke  sechs  Ufaenser.  Bei 
Professor  L.  L.  Lewsohin  in  Kasan  waren  im  ganzen  vier  Fälle 
von  Steinkrankheit  bei  Einwohnern  des  Gouvernements  ü£bi.  Von 
diesen  vier  Fällen  ist  einer  sehr  interessant,  den  wir  hier  mitteilen. 

Im  Jahre  1883  trat  ins  Klinikum  ein  40  Jahr  alter  Bauer 
ein.  Vor  einigen  Jahren,  erzählte  derselbe,  habe  man  ihm,  da 
er  sich  mit  Pferdediebstahl  beschäftigte  und  dabei  abgefaTst  wurde, 
einen  Holzpfahl  in  den  After  hineingepfercht.  Danach  habe  er 
längere  Zeit  gelegen  und  an  Schmerzen  im  Leibe  gelitten.  Der 
Kranke  war  sehr  abgemagert.  Zeitweise  traten  Blutungen  aus 
dem  Rektum  ein  und  es  sonderten  sich  zuweilen  viele  Steinsplitter 
ab.  Seit  einem  Jahre  geht  der  Harn  per  Bektum  ab.  Man  &nd 
bei  ihm  mehrere  Bectovesicalfisteln.  Der  Harn  ist  trübe,  stark 
alkalisch,  enthält  viel  Eiweüs  und  Eiterkörper.  Ihm  wurde  der 
Medianschnitt  gemacht  und  der  Stein  stückweise  entfernt.  Die 
Form  des  Steines  war  länglichoval,  er  bestand  aus  lockern  Phos- 
phatanschichtungen,  die  als  Kern  ein  Stück  Holz  hatten.  Darauf 
wurde  dem  Operierten  ein  LiSTKRscher  Verband  angelegt.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  fühlte  sich  der  Kranke  sehr 
schwach,  aus  der  Wunde  flössen  dünne  Exkremente  ab.  Es  ist 
eine  Verbindung  zwischen  der  Blase  und  dem  Rektum  vorhanden. 
Am  siebenten  Tage  starb  der  Kranke. 

Aus  den  ärztlichen  Berichten  des  Kreises  Birsk,  woher  oben- 
genannter Bauer  stammte,  dessen  Steinkrankheit  aber  nicht  der 
Einwirkung  der  Oegend,  sondern  einer  zufälligen  Ursache  zuzu- 
schreiben ist,  sehen  wir,  dais  die  dortige  Bevölkerung  an  Stein- 
krankheit nicht  leidet,  der  Ejropf  aber  nicht  selten  vorkommt. 

Professor  Lbwsohin  aber  teilt  doch  noch  über  zwei  Fälle 
von  Steinkrankheit,  die  er  in  seinem  Klinikum  in  Kasan  behan- 
delte und  die  auch  aus  dem  Kreise  Birsk  stammten,  mit. 
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1.  Im  Jahre  1884  machte  er  die  Sectio  mediana  einem 
28  jährigen  Baner,  der  schon  zwei  Jahre  lang  krank  war.  Der 
Stein  war  ein  weicher  ürophosphat,  23  g  schwer,  der  zertrümmert 
entfernt  wnrde.     Der  Kranke  genas. 

2.  Im  Jahre  1886  kam  in  Behandlung  ein  19  jähriger  Baner, 
der  schon  sechs  Jahre  am  Steine  litt.  Im  Jahre  1885  bildete 
sich  bei  ihm  im  Mittelfleische  ein  Geschwür,  welches,  nachdem 
es  sich  geöffiiet  hatte,  einen  Fistelgang  nachliefs,  aus  dem  der 
Harn  herausflieJst ;  später  bildeten  sich  noch  f^f  Fisteln.  Der 
Schmerz  im  Hypogastrium  ist  so  stark,  daCs  der  Ejranke  gebeugt 
geht,  auf  die  Knie  mit  den  Händen  sich  stützend.  Der  Harn 
ist  stark  alkalisch  mit  Ammoniakgeruch.  Es  wurde  ihm  die 
Sektio  mediana  gemacht  und  der  Stein,  9  g  schwer,  ein  Oxal- 
uratphosphat,  zertrümmert  entfernt.  Einen  Monat  nach  der  Opera- 
tion zeigte  sich  Sand  im  Harn,  und  es  wurde  aus  der  Harnröhre 
ein  erbsengrolser  Stein  herausgezogen.  Die  Fisteln  heilten,  aber 
öffiieten  sich  bald  wieder  und  der  Harn  flols  teilweise  durch  die 
Harnröhre,  teilweise  durch  die  Fisteln  ab. 

AuTserdem  beobachtete  Professor  Lewschin  noch  einen  Fall 

aus  dem  Kreise  Ufa,  drei  aus  Menselinck  und  einen  aus  Belebey. 

Prof.  N.  J.  Stüdensky  hatte  zwei  aus  Ufa  gebürtige  Steinkranke : 

1.  Ein  20 jähriger  Bauer  aus  dem  Kreise  Belebey,  der  seit 
seinem  16.  Jahre  leidet;  sect.  lateralis,  nach  der  Operation  trat 
eine  starke  Blutung  ein,  die  durch  eine  Einspritzung  von  liq. 
ferri  sesquichlorati  in  die  Blase  gestillt  wurde.  Der  Stein  war 
30  g  schwer.  Der  Kern  erbsengrols  aus  üraten,  die  dicke  Rinde 
aus  Phosphaten.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  bekam  der 
Kranke  den  Botlauf,  welcher  den  ganzen  Körper  und  die  unteren 
Extremitäten  bedeckte.     Nach  IVa  Monaten  heilte  die  Wunde. 

2.  Ein  24jähriger  Bauer  aus  dem  Kreise  Ufa  litt  seit  seiner 
Kindheit.  Sectio  mediana.  Der  Stein  zerbröckelte  beim  Heraus- 
ziehen. Der  Kern,  kleiner  als  eine  Erbse,  bestand  aus  üraten, 
die  Binde  aus  Phosphaten,  der  Stein  wog  30  g.  Zehn  Tage  nach 
der  Operation  starb  der  Kranke.  Die  Autopsie  ergab  eine  Eite- 
rung der  rechten  Niere. 

Endlich  war  Dr.  A.  S.  Zwetkopp  so  freundlich,  Dr.  Rodsb- 
wrrsoH  die  Zahl  der  Steinkranken,  welche  im  Hospital  zu  Ufa 
operiert  wurden,  mitzuteilen. 

20* 
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1881    2    —    2    19  und  14  Jahre 

1883  4    —    4    12,  16,  7  und  9  Jahre 

1884  6     1     6    17,  14,  10,  8,  7  u.  9  Jahre 

12  1  12 

Darunter  waren  dem  Stande  nach  vier  Bürger  und  acht 
Bauern,  alle  Einwohner  des  Kreises  Ufa. 

Im  ganzen  also  hatte  Dr.  Bodsewxtsgh  die  Möglichkeit, 
34  Fälle  im  Gouvernement  Ufa  zu  sammeln,  wovon  fast  die 
Hälfte  dem  Kreise  Ufa  zukommt.  Auf  eine  Bevölkerung  von 
1,685,866  Seelen  34  Fälle  von  Steinkrankheit,  ist  eine  sehr  kleine 
Zahl,  daher  darf  man  auch  behaupten,  dals  die  Steinkrankheit 
im  G-ouvemement  Ufa  sehr  wenig  verbreitet  ist. 

n.  Das  Gouvernement  Orenburg. 

Die  Stadt  Orenburg  ist  auf  dem  hohen,  schroffen,  rechten 
Ufer  des  üralflusses  gelegen.  Der  Boden  besteht  aus  einem  Felsen 
von  rotem  Sandstein,  der  teilweise  mit  Lehm  durchzogen  und 
dessen  Oberfläche  stellenweise  verwittert  ist.  Nach  Norden  und 
Osten  hin  von  der  Stadt,  den  üralfluis  aufwärts,  besteht  der  Boden 
aus  Kalkstein  (Triasformation).  Letzteres  hat  einen  augenschein- 
lichen Einfluüs  auf  das  Wasser  der  dortigen  Flüsse.  Die  Zahlen, 
welche  die  quantitative  Analyse  des  aus  dem  Ural  bei  der  Stadt 
Orenburg  genommenen  Wassers  gibt,  zeigen  einen  grolsen  Gehalt 
von  Kalk  und  kohlensaurem  Ammonium,  von  denen  das  letztere 
ein  Produkt  verwesender  organischer  Substanzen  ist  und  das 
Wasser  untrinkbar  macht.  Dessenungeachtet  kommt  die  Stein- 
krankheit im  Gouvernement  Orenburg  ziemlich  selten  vor.  Pro- 
fessor ScHTSCHERBAEOFE  Sagt,  dafs  in  den  Elrankenhäusem  von 
Kasan  vom  Jahre  1836  bis  1864  unter  385  Steinkranken  nur 
12  Orenburger  waren.  Bei  Hirsch  {Histarisch-geographisehe  Pa- 
thologie) finden  wir  folgendes  über  die  Einwohner  Orenburgs, 
die  Kirgisen,  gesagt :  „unter  den  Kirgisen  ist  die  Steinkrankheit 
kaum  bekannt.''  Dr.  J.  J.  Burzeff  beschreibt  einen  Fall  von 
plötzlichem  Tode  nach  der  taille  lat^ralis^,  welche  von  Dr.  Het- 
MANN  im  Jahre  1869  im  Orenburger  Militärhospital  gemacht 
wurde.  Der  Kranke,  ein  73j  ähriger,  kräftiger  Mann,  starb  an 
eklampsieartigen  Krämpfen.     Der  Stein  war  ein  Oxalat  von  der 
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Gröfse  einer  Haselnnfs.  Dr.  A.  A.  Mislawskt  aus  Ekaterinenburg 
teilt  mit,  dais  er  tinter  47  von  ihm  operierten  Steinkranken  einige 
auch  aus  Orenbnrg  stammende  versseichnet  hatte.  Dr.  Muratoff  in 
Moskan  behandelte  eine  Kranke  T.,  28  Jahre  alt,  ans  dem  G-ou* 
vemement  Orenbnrg,  welche  einen  1  Vs  om  langen  nnd  1  om  breiten 
Drethralstein  hatte.  Der  Stein  war  ein  Oxalat.  Die  Ejranke  litt 
an  epileptischen  An&llen,  die  nach  der  Operation  versdiwanden. 

Im  Jahre  1873  litten  tmter  denen  znm  Militärzweck  ans 
dem  Gonvemement  Orenbnrg  bemfenen  5  Mann  am  Steine,  im 
Jahre  1874  7  Mann.  Professor  Lewsohin  in  Kasan  hatte  einen 
Steinkranken  ans  dem  Kreise  Ober-Uralsk  des  Gonvemements 
Orenbnrg.  Endlich  gibt  nns  Dr.  M.  M.  Königsberg  folgende 
Statistik  über  das  Yorkonmien  von  Steinkrankheit,  begründet  ans 
den  Berichten  der  Hospitäler  und  Ambulanzen  von  Orenbnrg  in 
den  Jahren  1879  bis  1883.  Unter  41 507  Kranken  verschiedener 
Art  waren  Steinkranke: 

im  Jahre  1879     8,  wovon  1  starb 

1880  20,  wovon  1  starb 

„  1881     3,  wovon  1  starb 

1882  12, 

1883  7,  wovon  1  starb 

Ln  ganzen  50,  es  starben  4. 

So  kommen  also  durchschnittlich  ungeföhr  10  Steinkranke 
aufis  Jahr  mit  einer  Sterblichkeit  von  8Vo.  So  kommt  also  auf 
die  Gesamtzahl  der  Erkrankten  0,1%  Steinkranke.  Im  ganzen 
ist  es  nns  gelungen,  für  das  Gouvernement  Orenbnrg  87  Fälle 
von  Steinkrankheit  anfizntreiben,  folglich  kommt  sie  anch  hier 
nicht  oft  vor. 

3.  Die  Steinkrankheit  im  Lande  des  üralsohen  Kosakenheeres 
bietet  nach  Dr.  A.  A.  Belajbffs  Aussage  keine  Seltenheit,  ba- 
sierend auf  seinen  12|]ährigen  Beobachtungen,  kann  man  sie  den- 
noch nicht  fOr  oft  vorkommend  halten.  Dr.  D.  P.  Wbutboh- 
KOWSKT  berichtet  über  16  Fälle  von  Steinkrankheit,  die  er  im 
Laufe  der  Jahre  1874  bis  1884  im  üralschen  Militärhospital 
verzeichnet  fand.  Im  Ssamarsohen  Krankenhause  lagen  in  den 
Jahren  1881 — 1883  fünf  Uralsche  Kosaken,  denen  man  dort  den 
Steinsohnitt  gemacht  hatte. 
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G-eologisoh  besteht  das  üialgebiet  nördlich  aus  einer  Jnra- 
kreide-,  südlich  aber  ans  einer  Myooenformation,  näher  zum 
Oaspi-See  ans  einer  alten  und  neuen  Caspifonnation.  Die  Stadt 
üraJsk  liegt  gerade  dort,  wo  der  üralfluls,  einen  rechten  Winkel 
bildend,  direkt  nach  Süden  hinflielst.  In  anthropologischer  Hin- 
sicht war  das  üralgebiet  noch  vor  kurzem  ein  Sammelpunkt  for 
Menschen  yerschiedener  Basse  und  Abstammung,  obgleich  das 
russische  Element  vorherrschte.  Dieser  TeU  der  Bevölkerung 
nannte  sich  „freie  Kosaken'^,  von  der  Moskauer  Begierung  aber 
wurden  sie  „Baubkosaken'^  benannt.  Das  Leben  in  der  Stadt 
ünter-üralsk,  zwischen  den  ungebildeten,  fast  möchte  man  sagen 
halbwilden  Mohammedanern  und  altgläubigen  Kosaken,  bei  der 
unerträglichen  Sommerhitze,  in  Wolken  von  feinem  au^wirbeltem 
Staube  und  Schwärmen  von  Fliegen,  ist  für  einen  intelligenten 
Menschen  äuCserst  schwer.  Anderseits  aber  fordert  die  Viehzucht 
und  der  ergiebige  Fischzug  —  Störe  und  frischer  Elaviar  —  den 
Wohlstand  der  Einwohner. 

Zum  Schlüsse  meint  Dr.  Bodsewitsgh,  daljs  in  den  Gouverne- 
ments Ufa  und  Orenburg  und  im  Gebiete  der  Ural-Kosaken  die 
Steinkrankheit  recht  selten  vorkommt.  Er  hat  für  das  erste  im 
ganzen  34,  für  das  zweite  87  und  für  das  dritte  21  Fälle  aui- 
gefanden,  und  somit  für  das  ganze  Fluisgebiet  des  Urals  nur 
142  Fälle  von  Steinkrankheit. 

in.  Sibirien. 

Dr.  BoDSEWiTSOH  hat  sich  zum  Ziele  gesetzt,  die  Verbreitung 
der  Steinkrankheit  in  Sibirien  so  genau,  als  es  nur  möglich,  zu 
bestimmen.  Sibirien  ist  ein  Land,  welches  den  13.  Teil  der 
kontinentalen  Oberfläche  der  Erdkugel  ausmacht  oder  11929600 
Quadratwerst  grols  ist.  Das  Küstenland,  welches  ans  Eismeer 
grenzt,  ist  £ast  ganz  unbewohnt.  Überhaupt  ist  Sibirien  sehr 
schwach  bevölkert;  man  zählte  im  Jahre  1884  im  ganzen  nur 
3965196  Einwohner,  so  dala  auf  ca.  zwölf  Quadratwerst  nur 
3  Menschen  kommen.  Folglich  sind  in  ganz  Sibiriea  nur  ebenso 
viel  Einwohner  wie  in  London  allein.  Vom  anthropologischen 
Standpunkte  aus  bietet  Sibirien  eine  groise  MannigMtigkeit  selbst 
unter  den  Eingeborenen  dar. 

Nach   der  Volkszählung  von  1880  betrug    die  Gesamtzahl 


—    277    — 

der  Bevölkenuig  Sibiriens  und  des  asiatisohen  Abhanges  des 
üralgebirgeSy  welcher  zu  den  Gouvernements  Perm,  Orenburg 
und  zum  XJralgebiete  gehört,  unge&hr  5211600,  darunter  Slaven 
4500000,  Mongolen  334600,  Turkmenen  280500,  Finnen  62000, 
yeisehiedene  Stämme  33000. 

Was  den  Boden  Sibiriens  anbetrifft,  so  bietet  er  je  nach  der 
Oegend  sehr  verschiedene  Gestaltung.  Stellenweise  ist  der  Boden 
imd  das  Wasser  der  Flüsse  und  Seen  Sibiriens  sehr  kalkreich. 
Der  Kropf  findet  sich  in  einigen  Gegenden  endemisch,  nicht  nur 
bei  Menschen,  sondern  auch  unter  den  Tieren,  wie  z.  B.  beim 
Hunde,  beim  Pferde,  und  hauptsächlich  bei  den  Schweinen,  wie 
es  Bab,  Gmblin,  Ermann,  Hbins,  Sghpsrk  und  Kaschin  kon- 
statiert haben.  Aber  keiner  von  den  obengenannten  Autoren 
erwähnt  von,  wenn  auch  nur  vereinzelt  in  diesen  Gegenden  vor- 
kommenden, Fällen  von  Steinkrankheit. 

Dals  aber  die  Steinkrankheit  in  Sibirien  dennoch  vorkommt 
und  dem  Volke  bekannt  ist,  zeigt  uns  folgendes:  Dsbiokbb  teilt 
uns  mit,  dafis  in  Sibirien  die  Samen  der  Pamasia  palustris  von 
den  dortigen  Quacksalbern  gegen  Steine  und  Hambeschwerden 
angewandt  werden.  Da  in  Sibirien  trotz  der  Bemühungen  der 
dortigen  Ärzte  nur  sehr  wenige  Einwohner  imstande  sind,  ihre 
Behandlung  zu  benutzen,  so  kann  es  einen  nicht  wundem,  wenn 
das  Volk  seine  eigenen  Ärzte  und  Quacksalber  besitzt,  teils  sind 
sie  russischer  Herkunfti  teils  sind  es  Schamanen,  Götzenpriester 
und  Zauberer,  burjatische  Lamas  und  sogar  chinesische  Dajfu 
(Ärzte).  Letztere  wenden  gegen  alle  Krankheiten  ihre  universal- 
mittel,  ein  Pulver  aus  der  Lebenswurzel  Tschen-schen  (Panax 
ginseng)  bereitet,  und  ein  Pulver  aus  den  Zähnen  des  Oervus 
capreolus  an.  Auiserdem  kommen  in  greiser  Menge  viele  chine- 
sische und  tibetanische  Mittel  in  Gebrauch.  Auiser  diesen  thera- 
peutischen Quacksalbern  gibt  es  noch  in  Sibirien  Ohirurgen  unter 
dem  Volke,  welche  ein  ausgerenktes  Glied  zurechtsetzen,  £jiochen- 
brttohe  nach  ihrer  eigenartigen  Methode  behandeln  können.  Zum 
Glück,  wie  wir  sehen,  gibt  es  in  Sibirien  sehr  wenig  Steinkranke, 
sonst  gäbe  es  dort  auch  Steinoperateure  aus  dem  Volke,  wie  wir 
sie  in  Turkestan,  nach  dem  Berichte  von  Dr.  Nbzbzkt,  haben 
und  noch  vor  kurzem  unter  den  Sugratelschen  Bergbewohnern 
des  Kaukasus  hatten. 
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1.  unter  allen  QoaYememenien  Sibiriens  war  Dt.Bodsbwitsch 
imstande,   am  genauesten  über  die  Verbreitung   der   Steinkrank- 
heit das  Gonvemement  Tobolsk  zu  untersuchen,    obgleich  auch 
dort   die  Statistik   sehr   unvollständig  ist.     Nach  den  Berichten 
des  medizinischen  Departements  des  Ministerium  fbr  innere  An- 
gelegenheiten   erfahren   wir,    dals   in   allen   tobolskischen   Civil- 
krankenhftusem  im  Jahre  1857  nur  zwei  Ejranke  am  Blasenstein 
litten  und  beide  genasen.    Im  Jahre  1859  waren  7  Ejranke  mit 
Nierensteinen,  wovon  einer  starb.     Bei  der  Bekrutierung  wurde 
im  Jahre  1879  einer  wegen  Steinkrankheit,  im  Jahre  1886  noch 
einer  zurückgestellt.     Auiserdem  berichtet  der  Inspektor  der  me- 
dizinischen Verwaltung  des  G-ouvemements  Tobolsk,  Dr.  Pbtrsch- 
KBWITSCH,    über   die  Falle  von  Steinkrankheit  vom  Jahre  1875 
bis    1885.     Während    dieser  zehn    Jahre    sind    26    Fälle    von 
LithiasiB  vorgekommen.     Der  tobolskische  Arzt,  Dr.  Lbnbwitbch, 
sagt,    dab  die  Steinkrankheit   dort  fast  gänzlich  fehlt,  was  ganz 
übereinstimmt  mit  den  Schlüssen,  die  Dr.  Bodsbwitsgh  fOr  Nord- 
ruCsland  aufgestellt  hat.    Innerhalb  7  Jahren  hat  Dr.  Lbkjcwitsoh 
in  verschiedenen  Q^genden  des  Gouvernements  Tobolsk  nur  einen 
Stein    —    Oxalat  von  der  QrOise  eines  Hühnereies    —    ausge- 
schnitten und  zwei  Fälle  von  Lithiasis  bei  Personen,  die  aus  dem 
europäischen  Buisland  übergesiedelt,  beobachtet. 

So  fanden  wir  nur  40  Fälle  von  Steinkrankheit  innerhalb 
30  Jahren  (1857 — 1887)  im  Gouvernement  Tobolsk  auf. 

2.  Was  das  Gouvernement  Tomsk  anbetrifft,  welches  seit 
dem  22.  Juli  1888  eine  Universität,  und  zwar  die  erste  in  ganz 
Sibirien,  bekommen  hat,  so  steht  es  wahrscheinlich  den  dortigen 
Professoren-Ohirurgen  bevor,  den  ersten  Steinkranken  au&ufinden 
und  die  erste  Lithotomie  zu  vollziehen.  Dr.  Bodsbwitsoh  konnte 
keinen  einzigen  Fall  von  Lithiasis  auftreiben. 

3.  Vom  Gouvernement  Jeniseisk  wissen  wir  auch  sehr  weniges. 
Dr.  Lasarbff  teilt  uns  in  seinen  Memoiren  über  eine  im  Jahre 
1867  von  ihm  vollzogene  Lithotomie  mit  glücklichem  Ausgange 
mit.  Die  Operation  wurde  an  einem  erwachsenen  Manne  in  der 
Stadt  Erasnojaisk  gemacht.  Unlängst  erzählte  Dr.  Appblbbbo 
über  einen  Fall  von  Einklemmung  eines  Steines  in  der  Urethra 
bei  einem  35  Jahre  alten  Manne,  den  er  in  Behandlung  in  der 
Alezander-Goldgrube    bekam.     Die   Länge    des    Steines   betrag 
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11  mm,    der   gröfste   Dnrohmesser   8  mm^    der    Stein   war   von 
einer  solLmuteiggrauen  Farbe  xmd  wurde  mit  einem  Pinoett  entfernt. 
Im    ganzen   hat   Dr.  Kodsewitsoh    also    nur   2  Fälle  yon 
Ijithiasis  im  Gonvemement  Jeniseisk  gefunden. 

4.   Der   Medizinalinspektor  von   Irkutsk,    Dr.  Mübatoffskt, 

Bclireibt  auf  die  Anfrage  Dr.  Bodsbwitschs  Folgendes:  ....  In 

den    Berichten    der  Krankenhäuser   des    Gouvernements  Irkutsk 

kommt  kein  einziger  Fall  von  Lithiasis  vor.     Wenn  aber  einige 

praktische  Ärzte  auch  über  vereinzelte  Fälle  von  Steinkrankheit 

zu  erzählen  wissen,    so  ergab   die  Sektion   solche  ausschlieMich 

bei  Ankömmlingen  aus  dem  europäischen  Bulsland  und  bei  nach 

dorthin  Verbannten.     Bei   den  Eingeborenen   des  Gouvernements 

Irkutsk  kommen  Kalkablageruugen  am  häufigsten  und  fast  aus- 

schliefslich   in  sehr  greisen  Kröpfen  vor.     Die  TJfer  des  Flusses 

Liena,  der  das  Gouvernement  durchflielst,  sind  kalkig,  das  Wasser 

desselben  trübe  und  gelbUch.     Wir  wissen»   dafs  stellenweise  der 

Kropf  und   der   Kretinismus   an    den  üfem  der  Lena,  Angara, 

Hirn  und  Belaja  endemisch,  die  Steinkrankheit  aber  sehr  selten 

vorkommt,   da  Dr.  Bodsswitsch  weder   in  der  Litteratur,    noch 

bei  den  dortigen  Ärzten  einen  einzigen  Fall  von  Lithiasis  ange- 

trofiPen  hat. 

5.  In  dem  weiten  Jakutskischen  Gebiet,  welches  vom  Flusse 
Anabar   bis  zum  Fufse  des  Jablonojgebirges  und  vom  Eismeere 
bis  zum  Baikalgebiete  sich  erstreckt,  kommen  auf  einen  Flächeu- 
x5um  von   3929193    Quadratkilometer    (zweimal   so    grois    wie 
Frankreich)  nur  235  057  Einwohner.    Den  Hauptteil  der  Bevölke- 
rung bilden   die   Jakuten,    Tungusen,    Jukagiren,    Tschuwanzen, 
Omoken,Lamuten,  Tschuktschen  undBussen.  Dr. Awgustinowitsch 
berichtet,  dals  im  Kreise  Kolimsk  die  Bevölkerung  in  Bezug  auf 
den  Flächenraum  so  gering  ist,   dals  auf  105  Quadratwerst  nur 
ein  Mensch  kommt.    Alle  beschäftigen  sich  mit  Fischfang,  welcher 
das  ganze  Jahr  hindurch  getrieben  wird.     In  dieser  weiten,  eisigen 
Wüste,  wo  die  Flüsse  Mitte  September  einfrieren  und  die  No- 
vember-Fröste 50^  B.  erreichen,  kommt  die  Steinkrankheit  nicht 
vor.    Die  Bezirksstadt  Jakutsk,  8429  Werst  von  Petersburg  ent- 
fernt, zählt  6000  Einwohner';    auf  diese  Einwohnerzahl  kommen 
nur  6  Ärzte,    auf  den  ganzen  Bezirk  Jakutsk   nicht   mehr   als 
10  Ärzte,   daher   befindet   sich  die  dortige  Bevölkerung  in  den 
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Händen  der  Schamanen  (Sohama  bedeutet  auf  Sansorit  Mitleid), 
welche  zu  gleicher  Zeit  Gk^tzenpriester,  Wahrsager  und  Ärzte 
(Tadib)  sind. 

6.  Der  transbaikalische  Bezirk  hat  einen  Flächeninhalt  von 
633596  Quadratkilometer  mit  631000  Einwohnern,  darunter  nur 
10  Ärzte.  Schwerlich  würde  man  ein  gesünderes  Klima,  als  das 
vom  kalten  Ost-Sibirien,  auffinden  können;  dort  ist  die  Luft  so 
durchsichtig,  so  still,  so  rein  und  trocken.  Schwindsüchtige  hat 
man  nie  in  Tschita  (Bezirksstadt)  gesehen,  wo  das  Quecksilber 
im  Thermometer  einfriert  und  wochenlang  in  solchem  Zustande 
verweilt.  Die  Bevölkerung  besteht  aus  Russen,  Burjaten,  Mand- 
schuren und  Chinesen.  Südwestlich  von  der  Stadt  Sselenginak, 
unweit  vom  „GiUise-See^  befindet  sich  das  Hauptheiligtum  der 
Burjaten,  wo  der  Chamba  Lama  wohnt.  Bei  diesem  Tempel  ist 
ein  £lloster,  welches  200  Mönche  zählt,  und  eine  Lamaische 
Universität  mit  3jährigem  Kursus,  wo  unter  anderm  auch  die 
lamaisch-tibetanische  Medizin  gelehrt  wird.  Diese  lamaisch-tibeta- 
nische Medizin  ist  halb  wissenschaftlich  und  halb  Volksmedizin; 
über  Mittel  gegen  Steinkrankheit  konnte  Dr.  Bx)D8EWITSGH  nichts 
auffinden.  Unter  den  Burjaten  und  den  anderen  Bewohnern  von 
Transbaikalien  kommt  die  Lithiasis  anscheinend  nicht  vor. 

7.  Fast  dasselbe  kann  man  vom  Amurgebiete  sagen.  Li  den 
Berichten  von  ö  Jahren  des  Blagowjeschtschenskischen  Kranken- 
hauses für  Arme  findet  man  keinen  einzigen  Fall  von  Stein- 
krankheit verzeichnet,  obgleich  die  Zahl  der  stationären  Elranken 
auf  654  und  der  ambulanten  auf  4840  geschätzt  wird. 

8.  Endlich  im  äuisersten  Osten  des  asiatischen  BuGslands,  im 
Primorskschen  (Küsten-)  Bezirk  sind  die  Kenntnisse  über  die 
Verbreitung  der  Steinkrankheit  onverhofft  sehr  genau.  Dr.  Sbs- 
LAND  teilt  Folgendes  mit:  „Die  Steinkrankheit  kommt  bei  uns 
recht  selten  vor.  Von  solchen  Fällen  habe  ich  persönlich  gar 
nichts  gehört,  mit  Ausnahme  einer  Frau  in  Nikolajewak  am 
Amur,  der  Gemahlin  eines  Negocianten,  welche,  noch  in  Europa 
am  chronischen  Blasenkatarrh  leidend,  hier  in  Sibirien  mit  dem 
Urin  roten  Sand  ausschied,  welcher  sich  nach  einer  Analyse  als 
Harnsäure  auswies.  Unter  dem  hiesigen  Militär  hatte  ich  wäh- 
rend 4  Jahren  nur  1  Fall  von  Lithiasis.    Die  Eigenschaften  des 
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m  Wassers  fördern  nicht  die  Bildung  von  Steinen,  auch 
Slasenentzündungen  kommen  hier  seltener  vor  als  anderswo  in 
JELolsland.'' 

An  einer  anderen  Stelle,  wo  Dr.  Seeland  über  die  Elrank- 
lieiten  der  Giljaken  spricht,  findet  man  Folgendes:  „Die  Stein- 
krankheit  ist  unter  den  Giljaken  unbekannt.^  Das  Nichtvor- 
kommen  dieser  Krankheit  will  er  in  Abhängigkeit  von  dem 
weichen  Wasser  des  Amor  und  dessen  Nebenflüssen  bringen. 
Dr.  Dtbovfskt,  der  lange  Zeit  in  Ost-Sibirien  gelebt  und  6  Jahre 
liindurch  in  der  Stadt  Petropawlowsk  gedient  hat,  erzählt  Fol- 
gendes: „In  meiner  Praxis  auf  Kamtschatka  hatte  ich  zweimal 
die  Gelegenheit,  Elranke  mit  Blasenstein  zu  behandeln.  Weder 
in  Irkuisk,  noch  am  Amur  habe  ich  Steinkranke  angetroffen.^ 
Folglich  kommt  die  Lithiasis  auch  hier  selten  vor. 

Dr.  KoDSEWiTSCH  ist  versichert,  dals  ihn  niemand  der  ünge- 
nsuigkeit  beschuldigen  wird,  wohl  wissend,  wie  schwer  es  fällt, 
in  einem  so  wenig  noch  durchforschten  Lande  eine  statistisoha 
Arbeit  durchzuführen. 

Das  Resultat  seiner  Arbeit  ist  folgendes  Vorkommen  der 
Liithiasis  im 

Gouvernement  Tobolsk 40  Fälle 

„  Tomsk 0  „ 

jj  Jenisseisk 2  „ 

„  Irkutsk 0  „ 

Bezirke  Jakutsk 0  „ 

„  Transbaikalien 0  „ 

„  Amur 0  „ 

„  Primorsk  (Küstengeb.)  4  „ 

Summa  46      „ 

Dr.  BoDSEWiTSGH  sagt,  dais  die  Berichte  über  die  Verbrei- 
tung der  Steinkrankheit  im  südlichen  Teile  Sibiriens  nicht  ge- 
nügend vollständig  wären,  wenn  er  die  Frage  über  die  Verbrei- 
tung derselben  in  China  nicht  beachtet  hätte.  Die  Steinkrankheit, 
chiensisch  Schi-lin,  ist  &Bt  im  gaozen  chinesischen  Beiche  und 
hauptsächlich  in  den  nördlichen  imd  westlichen  Provinzen  bei- 
nahe gamicht  bekannt.  Nach  Hibsch  findet  man  sie  nur  in 
der  südöstlichen  Provinz   Canton    und  vorzüglich   in   der  Stadt 
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Canton,  wo  -sogar  ein  spezielles  englisohes  Krankenliaüs  fbr 
Steinkranke  sicli  befindet,  in  dem  jährlicli  nicht  weniger  als  50, 
im  Jahre  187Ö  51  Steinoperationen  gemacht  wnrden.  Im  Norden 
Chinas,  z.  B.  in  der  Stadt  Peking,  kommt  die  Lithiasis  gamioht  Tor, 
wie  es  einstimmig  die  Ärzte  Moraohe,  Dudobon,  Kobnubwskt 
nnd  Pjassbzkt  behaupten. 

ly.    Sparen  von  Steinkrankheit  in   den  russischen 

Besitzungen  Mittel- Asiens. 

Zum  Schlüsse  noch  einiges  über  die  Steinkrankheit  in  den 
mittelasiatischen  Besitzungen  Bufslands,  d.  h.  im  Steppen-  und 
Turkestanschen  Gouvernement. 

1.  Das  Steppengouyemement  besteht  aus  dem  Turgaisohen^ 
dem  Akmolinskischen  und  dem  Ssemipalatinskischen  Gebiete, 
welche  von  Elirgisenhorden  bewohnt  werden,  bei  denen  die  Kultur 
noch  sehr  gering  ist  und  die  Medizin  in  den  Händen  der  i,Baa- 
kisse^  (Volksttrzte)  sich  befindet.  Wenn  jemand  erkrankt,  so 
schlägt  ihn  der  Baskiss  mit  einer  Peitsche,  um  den  bösen  G^ist 
aus  ihm  herauszutreiben,  begielst  ihn  mit  Wasser,  beiüst  ihn 
blutig  und  speit  ihm  in  die  Augen.  Zuweilen  verlassen  die 
Elirgisen  die  Elranken  in  einem  Zelte  mit  einem  Speisevorrat 
auf  einige  Tage  und  ziehen  selber  fort.  Daher  kommt  es  nicht 
selten  vor,  dals  die  so  Verlassenen  eine  Beute  der  Wölfe  werden. 
HntsoH  sagt,  dafs  die  Steinkrankheit  unter  den  Kirgisen  kaum 
bekannt  sei.  Weiteres  kann  auch  Dr.  Bx)DSEWITSCH  nicht  hinzu- 
fügen. 

2.  Das  Turkestansche  Gebiet  besteht  aus  den  Bezirken 
Ssemiretschinsk,  Syr-Darja  und  dem  Transkaspischen  Gebiete  und 
wird  erst  jetzt  von  den  dortigen  russischen  Ärzten  durchforscht. 
Dr.  Nezezky  sagt,  daJs  im  Turkestanschen  Gebiete  die  Chirurgie 
höher  bei  den  Eingeborenen  steht  als  die  Therapie,  da  die  ein- 
heimischen Ärzte  sehr  geschickt  ausgerenkte  Glieder  zurechtsetzen, 
sehr  gut  Verbände  bei  Knochenbrüchen  anlegen.  Auch  weils 
er  über  einige  Lithotomien  mit  vollständig  günstigem  Verlaufe 
zu  berichten.  Dieses  beweist,  dafs  die  Steinkrankheit  den  Volks- 
ärzten bekannt  ist.  Dr.  Issakoff  hat  gefunden,  dab  in  Turkestan 
der  Härtegrad  des  dortigen  Wassers  nicht  hoch  sei,  er  beträgt  4^. 
Das  Brunnenwasser  hat  einen  höheren  Härtegrad,  und  zwar  18^. 
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Nach  der  Analyse  yon  Professor  A.  W.  Poehl  ist  die  Härte  des 
Wassers  des  Amn-Darja,  Sarawsehan  und  Morgab  ziemlioli  hoch. 
Berichte  über  starke  Verbreitimg  der  Steinkrankheit  aber  hat 
Dr.  RoDSBWiTSOH  nicht  bekommen,  weder  in  Taschkent,  noch 
Ssamarkand,  diesem  Sitze  des  Friedens  nnd  der  Wissenschaft, 
wo  vom  9.  bis  11.  Jahrhundert  in  dem  „Medresse^,  einem  grolsen, 
architektonisch  schönen  Q-ebände,  eine  medizinische  Schule  und 
ein  Krankenhaus,  eine  Apotheke  und  eine  Kommission  zum 
Examinieren  der  Ärzte  waren.  Die  Stadt  Merw  war  während 
der  AraberheriBchaft  gleich  Ssamarkand  und  Buchara  eine  der 
wichtigsten  musehnannschen  Schulen,  wo  die  Wissenschaften  und 
die  Poesie  gediehen,  und  der  berühmte  Historiograph  Jaköt 
seine  Kenntnisse  aus  den  Bücherschätzen  dieser  Stadt  schöpft». 
Häufige  und  alles  yemichtende  Kriege  zerstörten  alles  dies,  und 
nur  unter  russischer  Herrschaft  &ngen  hier  wieder  das  wissen- 
schaftliche Leben  und  die  Humanität  emporzukommen  an. 

Was  China  und  die  Bucharei,  die  beiden  angrenzenden 
Länder,  anbetrifft,  so  weüs  man,  dab  in  der  Stadt  Ohiwa  der 
englische  Arzt,  Dr.  Hbnrt  West,  im  Jahre  1871  19  Litho- 
tomien  gemacht  hat.  unter  denselben  waren  14  laterales  und 
5  medianiae.  Alle  Patienten  genasen,  aulser  einem  Knaben  von 
5  Jahren.  Das  Alter  von  16  Kranken  betrug  zwischen  3  bis 
10  Jahren,  der  übrigen  zwischen  17 — 20,  also  waren  alle  noch 
sehr  jung.  Die  Steine  bestanden  14  mal  aus  Uraten,  2  mal  aus 
Phosphaten,  1  mal  Oxalat  mit  Uraten  und  1  mal  aus  Phosphaten 
mit  Uraten. 

Anmerk.  Die  angefahrten  Mitteilungen  sind  im  Chirurg.  Boten  (nusisch), 
Jahrg.  VI.,  1890,  April  bis  Mai,  S.  258  ff.,  abgedruckt. 


L. 

Über  die  Häufigkeit  der  Beteilignng  der  Vrethra  post.  am 
gonorrhoischen  EntsttndungsprosesBe  nebst  einigen  Bemer- 
kungen ttber  die  Behandlung  desselben. 

Von 
Dr.  Geokg  Lbtzel, 

Badearzt  in  Tölz,  prakt.  Arzt  in  München. 

Vortrag,  gehalten  in  der 
Sektion    für   Dermatologie   und    Syphilis   der   63.  Versammlung 

deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

17.  Oktober  1890. 

M.  H.  1  Herr  Dr.  Jadassohn  aus  Breslau  gab  in  der  3.  Sitzung 
des  I.  Kongresses  der  Dermatologischen  Gesellschaft  in  Prag  auf 
Grund  des  in  der  NsissERsohen  Klinik  gesammelten  MateriaLs 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  Urethritis  posterior,  in  welcher  er 
sowohl  die  Diagnostik  der  Urethritis  posterior,  wie  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  derselben  einer  ausführlicheren  Besprechung 
unterzog. 

Ich  kann  mich  infolge  dieser  Arbeit  bei  Besprechung  meines 
enger  gefaisten  Themas  ziemlich  kurz  fassen  und  will  die  Haupt- 
punkte der  jADASSOHNschen  Arbeit  erst  knapp  referieren  und 
dann  auf  meine  eigenen  Erfahrungen  und  Befunde  übergehen, 
von  denen  ich  hoffe,  dais  sie  zur  weiteren  Klärung  der  Frage 
auch  einen  gewissen  Teil  beitragen  werden. 

Ungeachtet  der  Mitteilungen  Jadassohns  und  einiger  weiterer 
diesbezöglicher  Arbeiten  wird  bei  der  Untersuchung  der  an 
Gonorrhoe  Erkrankten  in  den  meisten  Fällen  immer  noch  sehr 
oberflächlich  verfahren.  Ganz  besonders  erscheint  die  Ausspülung 
der  Urethra  anterior  behufs  einer  genaueren  Diagnosestellung  bis 
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jetzt  nur  als  ein  von  Spezialisten  nnd  einem  nur  kleinen  Teile 
der  praktischen  Ärzte  befolgtes  Yer&hren.  Und  doch  ist  sie 
eines  der  sichersten  diagnostischen  Hilfsmittel  znr  Entdeckung  der 
in  den  meisten  Fällen  schleichend  nnd  üst  symptomenlos  ver- 
lanfenden  Miterkranknng  der  hinteren  Harnröhre. 

Die  Zweiglfiserprobe  wird  bei  geringer,  zäher  Sekretion  der 
Mnkosa  der  Pars  membranaoea  et  prostatica  selten  einen  An&chlnls 
gewähren  können,  indem  der  erste  Hamstrahl  das  Sekret  der 
Urethra  posterior  in  das  erste  Glas  mit  sich  reifst  nnd  das  zweite 
Glas  trotz  der  Affektion  der  Urethra  post.  klaren  TJrin  ohne 
Beimengong  von  Mncns  nnd  Filamenten  enthält.  Die  Technik 
der  Anssptilnng,  wie  sie  Jabassohk  erwähnt,  mittelst  Irrigators 
und  Katheters  erschien  mir  zn  umständlich  —  ich  nahm  ge- 
wöhnlich eine  100  ccm  enthaltende  Handspritze  mit  leicht  konisch 
zulaufendem  Ansatz  und  spritzte  damit  die  Harnröhre  unter 
ziemlichem  Druck  mehrmals  hintereinander  mit  sterilisiertem 
"Wasser  aus.  In  dem  aufgefangenen  ausfliefsenden  Wasser  findet 
man  die  Filamente  der  Pars  anterior  urethrae.  Zum  Überflusse 
wischte  ich  dann  den  Bulbus  noch  mit  einem  elastischen  bougie 
ä  beule  aus,  um  dort  etwa  noch  verbliebenes  zäh  anhaftendes 
Sekret  zu  entfernen.  —  Oft  genug  habe  ich  mich  mittelst  des 
GRüHFELDschen  Endoskops  überzeugt,  dafs  man  auf  diese  wenig 
umständliche  Weise  die  Urethra  anterior  völlig  reinigen  kann. 
Der  nach  der  Ausspülung  gelassene  TJrin  zeigt  nun  sicher  nur 
das  Sekret  desjenigen  Teiles  der  Hamröhrenschleimhaut,  welcher 
hinter  dem  Muse,  compressor  gelegen  ist,  der  Pars  membranacea 
und  prostatica. 

Jadassohn  berechnete  nach  seinem  modus  procedendi  die 
Häufigkeit  der  Urethritis  posterior  auf  87,7  7o,  indem  bei  163 
Fällen  von  Gonorrhoe,  welche  mindestens  4  Wochen,  in  der 
gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  aber  6  Wochen  und  darüber  post 
infectionem  beobachtet  wurden,  nur  20  mal  eine  Mitbeteiligung 
der  Urethra  post.  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Leider  ist  in  seiner  Mitteilung  nicht  gesagt,  ob  er  zu  seiner 
Statistik  nur  Fälle  verwendete,  welche  überhaupt  zum  erstenmale 
an  Gonorrhoe  erkrankt  waren;  denn  andernfalls  konnte  eine  von 
einer  früheren  Infektion  noch  herdatierende    Urethritis  posterior 


—     286    — 

die   Statistik  zu  G-nnsten   der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der- 
selben beeinflussen. 

Ich  wählte  zu  meiner  Statistik,  von  diesem  Gresichtspunkte 
ausgehend,  nur  Fälle,  welche  die  erstmalige  Erkrankung  des 
Individuums  an  Gonorrhoe  repräsentierten,  und  zog  nur  diejenigen 
Gonorrhoen  in  Betracht,  welche  7 — 10  Wochen  post  infectionem 
in  Behandlung  kamen  und  keinerlei  subjektive  Beschwerden,  die 
auf  Beteiligung  der  Urethra  posterior  scUielSsen  lassen  konnten, 
verursachten.  Ich  habe  53  solcher  Fälle  genau  und  wiederholt 
nach  dem  oben  angegebenen  Yerüahren  untersucht  und  nur  vier 
Erkrankungen  gefunden,  bei  welchen  die  Urethra  posterior  nicht 
beteiligt  war.  Es  entspricht  diese  ^  Zahl  also  der  Thatsache,  dais 
nur  7,5  7o  der  in  Frage  stehenden  Gonorrhoen  von  einer  Beteili- 
gung der  Urethra  posterior  verschont  blieben.  Der  hohe  Prozent- 
satz von  92,5%  der  Fälle,  in  welchen  die  Urethra  post.  mit- 
ergriffen war,  überragt  noch  um  5  %  die  JADASSOHNschen  Zahlen, 
trotzdem  ich  bemüht  war,  in  meiner  Statistik  Momente,  welche 
die  Ptozentzahl  erhöhen  muCsten  (frühere  Infektion,  Komplikationen) 
möglichst  auszuscheiden. 

Diese  hohen  Zahlen  reden  eine  eindringliche  Sprache  und 
fordern  jeden  zur  genaueren  Untersuchung  des  in  Frage  stehenden 
Ejunkenmaterials  auf.  Eine  Urethritis  posterior  ist  in  den  ersten 
Wochen  ihres  Bestehens  verhältnismäfsig  leicht  zu  heilen,  wäh- 
rend ein  Übersehen  der  Erkrankung  die  Patienten  dem  bedauerns- 
werten Lose,  welches  eine  chronische  Gonorrhoe  trotz  aller  groisen 
Fortschritte  der  diesbezüglichen  Therapie  immer  noch  bedeutet, 
überantwortet.  —  Die  kurzen  Ausführungen  des  Vortragenden 
sollen  besonders  dem  praktischen  Arzte  es  an  das  Herz  legen, 
jede  Gonorrhoe,  die  über  6  Wochen  alt,  immer  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  Urethritis  posterior  zu  untersuchen.  —  Die  Therapie 
wird  dann  oft  genug  eine  dankbare  sein. 

Was  nun  die  Therapie  der  Urethritis  posterior  anbelangt,  so 
erlaubt  sich  der  Vortragende  auch  nur  einige  kurze  Mitteilungen, 
die  besonders  für  den  Praktiker  berechnet  sind. 

Ein  besonderes  Instrumentarium  ist  für  besagten  Zweck  gar 
nicht  nötig;  der  Praktiker  kann  seine  Instillationen  in  die  hintere 
Harnröhre  mit  einer  einfachen  perforierten  Sonde   nach  Gütok 
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und  mit  einer  kleinen  Spritze  maclien,  die  er  mittelst  eines  dünnen 
Sohlauches  verbindet. 

loh  zeige  Ihnen  hier  den  von  mir  und  meinem  Assistenten 
mit  Vorliebe  benutzten  kleinen  einfaohen  Apparat  vor.  (Demon- 
tstration.) 

£he  man  zu  den  firüher  fast  aussohliefslioh  benutzten  arg. 
nitr.  Einträufelungen  übergeht,  empfehle  ioh  ganz  besonders  den 
Gebrauch  einer  10%igen  Besoroinlösung,  von  der  ich  4 — 5  g 
in  die  Pars  posterior  unter  allmählichem  Zurückziehen  des  In- 
struments appliziere.  Die  Beizung  ist  in  den  meisten  Fällen 
gleich  Null.  Man  kann  diese  Einträufelungen  täglich  machen 
und  wird  oft  die  Freude  haben,  in  etwa  3  Wochen  definitive 
Heilung  der  Urethritis  posterior  zu  erzielen.  Natürlich  darf  bei 
dieser  Behandlung  auch  die  Therapie  der  fast  immer  noch  mit- 
bestehenden Urethritis  anterior  mittelst  der  gebräuchlichen  In- 
jektionsmethode nicht  unterlassen  werden.  —  Vor  der  Einträufe- 
lung  läürt  man  den  Patienten  jeweils  die  Blase  entleeren.  — 
Sollte  die  lO^oige  Besorcinlösung  sich  nicht  bewähren,  so  gehe 
ich  zu  einer  ^A — ^/s  %igen  Arg.  nitr.  Lösung  über,  die  alle  2 — 3 
Tage  einmal  gemacht  wird,  wenn  der  durch  die  vorhergegangene 
Einträufelung  etwa  gesetzte  Beizzustand  der  Schleimhaut  der 
üreih.  post.  jeweil  geschwunden  ist  Höhere  Konzentrationsgrade 
der  Höllensteinlösung  fSeind  ich  in  Fällen,  die  nicht  länger  als 
10  Wochen  bestanden,  unnötig. 

An  Stelle  der  10%igen  Besorcinlösung  verwendete  ich  auch 
eine  5 — 10  7oige  Thallin  sulf.  Lösung  in  einer  Beihe  von  Fällen 
mit  Erfolg  —  doch  war  derselbe  kein  so  prompter,  und  kam  es 
in  einigen  so  behandelten  Erkrankungen  zu  allerdings  verhältnis- 
mäfsig  wieder  schnell  schwindenden  Beizungszuständen  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Harnröhre. 

Dais  eine  äuiserst  sorg&ltige  Desinfizierung  der  Sonden 
stattfinden  mufs,  ist  selbstverständlich.  Am  besten  hat  jeder 
Kranke  seine  eigene  Sonde.  Die  GüTONschen  Sonden  sind  in 
München  bei  Herrn  C.  Stebtbkhofbr  (Fabrik  chir.  Instrumente) 
erhältlich,  und  empfiehlt  es  sich,  die  Stärke  des  Sondenknopfes 
nicht  höher  als  12 — 16  Charriöre  zu  wählen,  um  den  Muso. 
oompressor  leichter  überwinden  zu  können. 

Als  weitere  mühelose  und  einfache  Art  der  Behandlung  der 
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XJreihritis  post.  empfehle  ich  die  Einfühnmg  der  von  Herrn 
Apotheker  C.  Stephan  in  Dresden,  Holbeinstrabe  26,  jetzt  in 
geradezu  yorzüglicher  Qualität  hergestellten  Prostata-Antrophore, 
welche  man  intelligenten  und  manuell  nicht  ungeschickten 
Patienten  nach  einigen  Probeeinf&hrungen  ruhig  anvertrauen 
kann. 

Ich  habe  besonders  die  Prostata -Antrophore  mit  5Voigem 
Resorcingehalt,  femer  die  mit  5Voigem  Besorcin  und  0,5Voigem 
Zinc.  sulf.  und  endlich  die  mit  Besorcin  und  Tannin  b  5% 
gebraucht  und  brauchen  lassen,  und  habe  in  dieser  Reihenfolge 
vorschreitend  meistens  mit  30  Antrophoren  Heilung  erzielen 
können. 

Vor  der  Einführung  der  Antrophore  läfet  man  den  Patienten 
die  Harnblase  entleeren,  weil  im  gegenteiligen  Falle  gewöhnlich 
ein  heftiger  Harndrang  eintritt  und  schon  nach  kurzer  Zeit  der 
Urin  und  mit  ihm  die  gelösten  medikamentösen  Bestandteile  des 
Antrophors  ausgestolsen  werden. 

Der  Empfehlung  des  Yerfertigers  der  Antrophore,  dieselben 
15—20  Minuten  in  der  Harnröhre  zu  belassen,  kann  ich,  was 
die  Prostata -Antrophore  anbelangt,  nicht  beipflichten.  Oewöhn- 
lich  genügen  bei  nicht  zu  alten  B.esorcin-,  B.esorcin-Zinc.*  oder 
Resorcintannin- Antrophoren  5 — 8  Minuten  zur  vollkommenen 
Schmelzung  der  gelatinösen  Masse,  und  damit  ist  der  Zweck  des 
Antrophors,  die  medikamentösen  Bestandteile  desselben  der 
Urethra  posterior  einzuverleiben,  erfüllt.  —  Längeres  Liegenlassen 
der  Spirale  in  der  Urethr.  post.  setzt  einen  mehr  oder  minder 
heftigen  Reiz,  dessen  unmittelbare  Folge  eine  vorschnelle  Ans- 
stoisung  des  Medikaments  durch  die  provozierte  Miktion  darstellt 
Ebensowenig  kann  ich  dem  Fabrikanten  zustimmen,  wenn  er 
empfiehlt,  täglich  1  —  2  Antrophore  einzuführen.  Die  täglich 
einmal  erfolgende  Einführung  genügt  vollkommen,  um  in  einigen 
Wochen  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Bei  etwa  ein- 
tretenden Beizungszuständen  (Tenesmus  etc.)  mufs  die  Einfährang 
weiterer  Antrophore  sistiert  werden,  bis  wieder  vollständige  Buhe 
eingetreten  ist. 

Die  mit  Talkum  bepuderten  Antrophore  lasse  ich  immer 
vor  der  Einführung  derselben  mit  einer  1  Vooigen  Sublimatlösung 
gründlich  reinigen   und  alsdann  mit  einer  10%igen  Borglyoerin- 
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lösimg  bestreichen.  Auf  meine  Veranlafisnng  hin  hat  Herr  Apo- 
theker Stephan  Pirostata-Antrophore  konstruiert,  die  10 — 12  om 
lang  mit  der  medikamentösen  Masse  überzogen  sind,  so  dals 
anlser  der  Urethra  posterior  gleichzeitig  anch  der  immer  miterkrankte 
Bnlbns  urethrae  nnd  die  hinteren  Teile  des  Urethra  anterior 
beeinfiulst  werden  können.  Eine  leichte  Digital- Kompression  des 
Gliedes  wird  verhindern,  dais  der  in  der  Urethra  anterior  befind- 
liche sich  verflüssigende  Teil  des  medikamentösen  Belages  zu 
früh  die  Harnröhre  verl&bt. 

Herr  Apotheker  Stephan  wird  Ihnen,  meine  Herren,  nun 
die  einzelnen  Modifikationen,  die  er  an  seinen  Antrophoren  auf 
meine  nnd  verschiedener  anderer  Herren  Kollegen  Wünsche  hat 
eintreten  lassen,  mit  der  gütigen  Erlaubnis  des  Herrn  Vorsitzenden 
demonstrieren. 


Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  legte  Herr  Apotheker  Stephan 
der  Versammlung  Muster  der  nach  den  Angaben  des  Herrn 
Dr.  Lbtzsl  verbesserten  Prostata- Antrophore  vor.  —  Die  22  cm 
langen  Antrophore  tragen  an  ihrem  unteren  Ende  einen  10  cm 
langen,  in  Körperwärme  löslichen  glatten  medikamentösen  Über- 
zug, welcher  die  Stärke  von  15 — 20  Charriöre  hat.  Die  oberen 
als  Handgriff  dienenden  12  cm  des  Antrophors  sind  ebenso  wie 
die  Spirale  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einer  unlösUchen  Hülle 
überzogen.  Durch  diesen  nicht  schmelzbaren  Überzug  der  Metall- 
spirale wird  die  Beizung  der  Schleimhaut  möglichst  vermieden 
und  event.  Zersetzungen  des  medikamentösen  Überzuges  vorge- 
beugt. Endlich  trägt  das  Ende  des  Handgrifib  von  jetzt  an  bei 
jedem  Antrophor  eine  Vorrichtung,  welche  das  zu  tiefe  Hinein- 
gleiten desselben  verhindert. 

An  den  Vortrag  schloJB  sich  eine  längere  Diskussion,  an 
welcher  sich  die  Herren  Unna  (Hamburg),  Ihlb  (Leipzig)  und 
Hahn  (Bonn)  beteiligten  und  sich  mit  den  Ausführungen  des 
Vortragenden  in  ihren  Hauptpunkten  einverstanden  erklärten. 
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LI. 

Das  Besnmö  ITjähriger  Erfahnuig  in  der  Operation 
der  dilatierenden  Urethrotomie. 

Von 

Fbssbndsn  N.  Otis,  M.  D.  und  Professor 

in  New- York. 
(Mit  Abbildungen.) 

Dem  Referat  über  die  yorliegende  Arbeit^  schiokt  der  Herr 
Verf.  einige  einleitende  "Worte  voraus. 

Ich  beabsichtige  zu  zeigen,  schreibt  er,  dafs  die  von  mir  in 
die  Praxis  eingeführte  dilatierende  innere  Urethrotomie  darauf 
Anspruch  machen  darf,  dals  durch  sie  die  sogen,  vorderen  Harn- 
röhrenverengerungen gründlich  beseitigt  werden;  im  Zusammen- 
hang damit  will  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  tiefer  gelegene 
Strikturen  machen.  Damit  es  aber  nicht  den  Anschein  gewinnt, 
als  ob  ich  die  Methode  nur  deshalb  verfechte,  weil  ich  der  Autor 
derselben  bin,  berufe  ich  mich  auf  das  Urteil  meines  amerika- 
nischen Kollegen,  Herrn  Prof.  Ed.  L.  £[bybs  (mitgeteilt  in  der 
Versammlung  amerikanischer  Chirurgen):  „Es  ist  namentlich  den 
unausgesetzten  Bemühungen  des  Herrn  Prof.  F.  N.  Otis  ge- 
lungen es  dahin  zu  bringen,  dals  Strikturen  der  vorderen  Ham- 
röhrenpartie  vollständig  beseitigt  werden  können.  Ich  glaube,  dafs 
wir  es  als  eine  unbestreitbare  Thatsache  annehmen  können,  da& 
die  innere  Urethrotomie,  vorzüglich  wenn  sie  mittelst  des  diktie- 
renden Urethrotoms  von  Otis  ausgeführt  wird,  die  vorderen 
Hamröhrenstrikturen  zu  gründlicher  Heilung  bringt,  wenn  nnr 
die  Incisionen  tief  genug  d.  h.  bis  zu  der  äu&ersten  Grenze  des 


'  Langenhecks  ArcMo,  Bd.  XXXIX.,  Heft  3. 
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Striktuigewebes  gemacht  werden."  Zn  diesem  Urteil  gelangte 
Kbtbs,  —  der  an&nglicli  bezüglich  der  qn.  Operation  mit  mir  in 
entschiedenem  Widerspruch  stand  —  erst,  nachdem  er  jahrelang 
alle  anderen  Behandlnngsmethoden  in  Anwendong  gezogen  hatte. 

Glücklicherweise  sind  die  meisten  Strikturen,  die  der  Be- 
handlung bedürfen,  vordere;  nach  meiner  Ansicht  gehören  Ver- 
engerungen hinter  der  Junctio  bulbo-membranacea  nicht  mehr  in 
den  Bereich  der  dilatierenden  XJrethrotomia  interna,  nicht  nur 
weil  Incisionen  jenseits  dieser  Partie  Anlafs  zu  schwer  zu  kon- 
trollierenden Blutungen  geben  können,  sondern  auch  weil  eine 
geeignete  Drainage  der  Wunde  infolge  der  entgegenstehenden 
Wirkung  der  urethralen  Compressorenmuskeln  stark  beeinträchtigt 
wird.  Ich  bin  daher  bei  allen  Strikturen  hinter  dem  Bulbus 
urethrae  stets  für  die  äuüsere  ürethrotomie  vom  Damme  aus  ein- 
getreten und  habe  dies  auch  in  meiner  Praxis  so  gehalten.  Ob- 
wohl ich  glaube,  dafs  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle,  wobei 
die  Strikturen  5  oder  5Vs  Zoll  von  der  äuüseren  Hamröhrenö&ung 
entfernt  liegen,  die  dilatierende  innere  Ürethrotomie  ein  sicheres 
Ver&hren  ist,  nehme  ich  keinen  Anstand  eine  perineale  Öff- 
nung zu  machen,  sobald  konstitutionelle  Störungen  hinzutreten, 
um  jede  Beizung  der  Drethralwand  durch  den  Harn  zu  ver- 
meiden und  gleichzeitig  alle  Teile  der  antiseptischen  Behand- 
lung leichter  zugänglich  zu  machen.  Eine  groise  Zahl  von  Be- 
obachtungen hat  mich  gelehrt,  dals  durch  einen  derartigen  Ein- 
griff weder  die  Gefahren  der  ürethrotomie  wesentlich  vermehrt 
noch  auch  die  Zeitdauer  der  Heilung  (10 — 14  Tage)  verlängert 
werden.  Da,  wo  es  sich  um  Verengerungen  in  der  vorderen 
und  hinteren  Partie  der  Harnröhre  handelt,  ist  es  ratsam,  wenn 
nicht  eine  allgemeine  innere  Erkrankung  überhaupt  jeden 
chirurgischen  Eingriff  kontraindiziert,  die  innere  ürethrotomie 
mit  der  äuberen  zu  verbinden,  da  wie  gesagt,  die  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  daüs  dadurch  weder  das  Risiko  der  Operation  ein 
grölseres  wird,  noch  auch  die  Heilung  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  als  nach  der  inneren  ürethrotomie. 

Die  Operation  der  „kombinierten  äufseren  und  inneren 
ürethrotomie^  (wie  ich  sie  zuerst  benannte)  wurde  erst  sehr 
spät  von  meinem  Freunde  und  Kollegen  H.  Bboinald  Habribok  in 
Liverpool  bekannt  gemacht,  mit  der  Bemerkung,  dals  ich  diese 
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Operation  „billige'';  das  Vorhergesagte  wird  aber  wohl  beweiseB, 
dals  iob  dazn  nur  auf  Gmnd  reiflicher  Erwägang  gekommen  bin. 
Meiner  Ansicht  nach  liegt  einer  der  wichtigsten  Gründe, 
weshalb  die  interne  ürethrotomie  bei  tiefgelegenen  Striktaren 
gewöhnlich  zn  keinem  dauernden  Besnltat  führt,  darin,  dals  in 
der  Kegel,  —  ich  habe  dayon  nie  eine  Ausnahme  gesehen 
(vorausgesetzt,  dals  die  Striktur  nicht  traumatischen  Ursprungs 
ist)  —  eine  oder  mehrere  vordere  Strikturen  die  Einführung  eine 
Instrumentes  von  der  Weite  des  ganzen  natürlichen  Kalibers  der 
Urethra,  bis  Heilung  eingetreten  ist,  verhindern.  Wenn  dies  der 
Fall,  so  ist  eine  radikale  Heilung  nicht  mehr  wahrscheinlich, 
wenn  auch  noch  möglich. 

Die  von  Otis  angegebene  Operation  der  dilatierenden  inneren 
Urethrot.oroie  wurde  zum  erstenmal  vor  17  Jahren  veröffentlicht  and  in  einer 
am  24.  Novbr.  1871  stattgehabten  Versammlung  des  N.-T.  Medical  Journal- 
Vereins  das  erste  ürethrotom  für  diese  Operationsmethode  Yorgeseigt  und 
ein  kurzer  Bericht  über  6  Fälle,  bei  welchen  er  dieses  Instrument  angewendet 
hatte,  erstattet. 

Vor  jener  Zeit  wurde  der  Hamröhrenschnitt  von  innen  nur  als  letctes 
Zufluohtsmittel  betrachtet,  wenn  die  allmähliche  Dilatation  entweder  ans 
irgend  welchen  Gründen  unausführbar  war  oder  nur  ein  vorübergehender 
Erfolg  damit  erzielt  wurde.  Bis  dahin  gab  es  keine  bestimmte  Prinzipien- 
nach  denen  sich  bei  der  inneren  ürethrotomie  der  Chirurg  bezüglich  der 
Tiefe  der  zu  machenden  Incisionen  richten  konnte. 

Alle  Autoritäten  waren  der  Ansicht,  dafs  die  Weite  (das  Kaliber)  der 
Harnröhre  sich  nicht  über  21  mm  (No.  9  engl.  Skal.)  belaufe,  und  es  wurde  ron 
niemandem  anerkannt,  dafs  im  Falle  grrölserer  Weite  der  Urethra  gleich- 
wohl noch  eine  instrumenteller  Eingriff  notwendig  werden  könne;  denn 
es  war  noch  nicht  festgestellt,  dals  bei  verschiedenen  Individuen  auch  die 
Weite  der  Harnröhre  sich  verschieden  verhalte ;  die  Individualität  der  Harn- 
röhre war,  wie  Otis  sich  ausdrückt,  noch  nicht  ausfindig  gemacht,  und  die 
stärksten  Hamrohrendilatatoren  maisen  höchstens  30  mm  im  üro&ng, 
während  man  sich  für  die  gewöhnliche  Praxis  sogar  mit  einem  Instrument 
von  20  mm  genügen  liefs.  Eine  vollständige  Heilung  einer  Striktur  mittelst 
Dilatation,  Divulsion  oder  Ürethrotomie  wurde  eben  damals  far  unmöglich 
gehalten.  Dies  veranlalste  Otis  sein  dilatierendes  Ürethrotom  in  die  Prazii 
einzuführen,  indem  er  davon  ausging,  dals 

1.  jede  Harnröhre  eine  besondere  individuelle  Weite  (Individualität 
der  Harnröhre)  besitze  und 

2.  dafs  jede  Striktur  soweit  durchschnitten  werden  müsse,  bis  das  no^ 
male  Kaliber,  die  „individuelle  Weite"   der  Urethra  wiederher* 
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gestellt  sei.  Diese  muiste  daroh  Messang  genau  festgestellt  werden, 
wosa  Otis  das  speziell  zu  diesem  Zwecke  von  ihm  angegebene  ürethro- 
meter  verwendete,  welches  viel  genauere  Resultate  liefert,  als  die 
sonst  dafSr  gebrfiuohlichen  Metallsonden  mit  olivenformigem  Knopfe. 

Diese  Messungen  ergaben  ein  bestimmtes  proportionales  Verhältnis  «wischen 
der  Umfirngsgrofse  des  schlaffen  Penis  und  der  normalen  Harnröhre  und 
lielsen  auch  da,  wo  momentan  keine  Instrumente  zur  Messung  vorhanden 
waren,  einen  richtigen  SchluTs  bezüglich  der  normalen  Weite  der  üarn- 
rohre  machen. 

Aus  dem  (Gebrauch  des  ürethrometers  lernte  man  femer,  dafs  die 
Suisere  Hamrohrenmündung  in  ihrer  Grolse,  unabhängig  von  der  Harnröhre, 
variierte,  ausgenommen  bei  ganz  vollendeter  Entwickelung,  in  welchem  Falle 
ihre  Weite  vollständig  mit  der  der  dahinterliegenden  Harnröhre  übereinstimmt. 
Verengerungen  der  Hamrohrenmündung  sind  ebenso  gut  imstande  ähnliche 
Störangen  hervorzurufen  wie  tiefergelegene  Strikturen,  und  je  genauer  man 
bei  diesen  neuen  üntersuchungsresultaten  jetzt  in  der  Lage  war,  die  Stö- 
rangen durch  Strikturen  zu  beobachten,  um  so  wichtiger  mufste  es  erscheinen, 
die  verschiedenen  Grade  der  Verengerungen  zwischen  dem  früher  angrenom- 
menen  Maisstabe  (21  mm)  und  dem  wirklichen,  normalen,  genau  gemessenen 
Kaliber  der  Harnröhre  zu  erkennen  und  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  ergab 
sich,  dafs  der  Tripper,  dieses  oft  sehr  schwer  zu  beseitigende  Leiden,  in  einem 
groisen  Teü  der  Fälle  von  der  Gegenwart  einer  Hamröhrenverengerung 
abhing,  namentlich  wenn  dieselbe  groisen  Kalibers  und  nicht  leicht  durch 
die  gewöhnliche  Untersuchung  zu  entdecken  war.  Ein  Beweis  hiefor  liegt 
darin,  dafs  der  Tripper  nach  Zerschneidung  einer  derartigen  Striktur  häufig 
ohne  jede  andere  Therapie  versohvrindet.  Es  ergab  sich  femer,  dals  die 
durch  Dilatation  gespannten  und  verdünnten  Strikturen  zu  ihrer  vollständigen 
Zerteilnng  einer  bei  weitem  weniger  extensiven  Durchschneidung  bedurften 
als  die  schlaffen,  und  dals  solche  Zerteilungen  fast  nie  Blutungen,  Ham- 
fieber,  Abscesse,  Pyämie  und  dgl.  im  Gefolge  hatten,  welche  üblen  Zufalle 
früher  ab  die  Quellen  der  Gefahr  beim  inneren  Hamröhrenschnitt  ange- 
sehen worden  sind.  Otis  war  sich  bei  Einfahrung  seines  Operationsver- 
iahrens  der  schweren  Verantwortlichkeit  eines  so  radikalen  Abweichens  von 
den  bisher  üblichen  Operationsmethoden  wohl  bewufst,  doch  wandten  bald 
hervorragende  Chirurgen  seinem  neuen  Verfahren  ihre  Aufmerksamkeit  zu 
und  waren  bei  vielen  Operationen  gegenwärtig,  und  durch  häufige  Berichte, 
Demonstrationen  und  Vorfuhren  von  glücklich  operierten  Fällen  wurde 
dasselbe  im  Li-  und  Auslande  zur  Kenntnis  der  Arzte  gebracht 

Die  für  das  neue  Operationsverfahren  erforderlichen  Listrumente,  die 
im  An&ng  etwas  unvollkommen  waren,  wurden  mehrfach  verändert  und  derart 
vereinfacht)  bis  sie  Otis  vollständig  zufrieden  stellten,  so  dafs  er  die  dila- 
tierende  innere  Urethrotomie  als  eine  neue  zuverlässige  Operationsmethode 
publizieren  konnte.  Mit  der  Anerkennung  und  Anwendung  dieses  neuen 
Verfahrens  muTsten  selbstverständlich  die  alten  Ansichten  über  die  Weite 
der   Hamröhre    (21  mm)   fallen,   da  durch    das   Urethrometer  festgestellt 
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worden  war,  dafs  das  normale  Kaliber  derselben  zwischen  30  and  40  mm 
im  Umfang  betrage,  je  nach  dem  Individuum,  und  ein  DarohschmUsmaCi 
von  32  mm  besitze. 

Nachdem  Verf.  bei  100  Fällen  mit  258  Strikturdurchschneidungen  durch 
die  neue  Methode  günstige  Besultate  erzielt  hatte,  glaubte  er  mit  Recht 
sich  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dals  die  Urethrotomia  interna  dilatatoria 
den  Vorzug  sowohl  vor  allen  bisher  gebräuchlichen  UrethrotomieverÜEdiren  als 
auch  in  den  meisten  Fällen  vor  der  allmählichen  und  gewaltsamen  Düata- 
tion  verdiene. 

Bezüglich  der  Ausübung  der  Operation  stellt  Otis  folgende  Grundsatze  auf- 

1.  Bevor  man  Strikturen,  die  sich  vor  der  Junctio  bulbo-membronaoea 
befinden,  incidiert,  muTs  man  das  normale  Kaliber  der  Harnröhre 
ermitteln  und  darnach  (nach  diesem  Malse)  erst  den  Sitz  und  die 
Qrölse  der  Verengerung  bestimmen. 

2.  Das  chirurgische  Verfahren  mufs  genau  den  individuellen  Verenge: 
rungen  angepafst  werden,  um  dieselben  an  einem  bestimmten  Punkte 
durch  kompletes  Durchschneiden  radikal  beseitigen  zu  können;  denn 
nur  wenn  die  Durchschneidung  eine  komplete  ist,  kann  auch  eine 
radikale  Heilung  durch  Aufsaugung  stattfinden. 

Dafs  die  düatierende  innere  ürethrotomie  nicht  nur  viel  einÜEU^er  als  alle 
bisher  üblichen  Methoden,  sondern  auch  viel  ungefährlicher  und  zuverlässiger 
ist,  beweist  die  Thatsache,  dafs  bei  den  eben  erwähnten  100  Fällen  weder 
ein  TodesfiUl  noch  auch  irgend  ein  übler  Zufall  vorkam  und  dafs  die  nach- 
folgende Untersuchung  bei  31  Fällen  nach  ein  und  mehreren  Jahren  nicht 
die  geringste  Spur  von  Striktur  feststellen  liels.  Auf  Grund  dessen  be- 
hauptet Otis,  dafs  durch  seine  Operation  vollständige  Heilung  der  Strikturen 
zu  erzielen  sei,  und  diese  Behauptung  findet  eine  weitere  Bestätigung  durch 
die  günstigen  Besultate,  welche  von  allen  Fachmännern  Amerikas  in  hun- 
derten  von  Fällen  durch  sein  Operationsverfahren  erzielt  wurden,  durch 
die  täglich  wachsende  Anwendung  desselben  und  durch  die  massenhafte 
Bestellung  der  von  Otis  dafür  angegebenen  Urethrotomiebestecke. 

Was  nun  speciell  letztere  anbelangt,  so  hat  Otis  im  Laufe  der  Jahre 
sowohl  an  dem  zur  Diagnose  von  ihm  verwendeten  Urethrotometer,  als 
auch  an  dem  ihm  zur  Operation  dienenden  Urethrotom  der  Reihe  nach 
verschiedene  Veränderungen  und  Verbesserungen  vornehmen  lassen;  jetzt 
verwendet  er  aber  zur  Diagnose  und  Messung  nur  noch  das  in  Fig.  I.  dar- 
gestellte Urethrometer.  Als  Urethrotom  hatte  Ons  früher  ein  gebogenes 
Instrument  (Fig.  n.)  verwendet,  ist  aber  davon  ganz  abgekommen,  so 
dafs  er  jetzt  ein  kurzes,  gerades  Urethrotom  gebraucht  (Fig.  IE.) 
von  8Vt  Zoll  Länge,  16  mm  im  Umfang  des  Schaftes,  aasdehnbar  bis  zu 
46  mm  und  mit  einer  Klinge  von  2  — 2Vt  mm  über  der  Rinne.  Ons 
warnt  davor,  dafs  man  dieses  delikate  Instrument  doch  ja  nidhi  ab 
Divulsor  verwende.  Dasselbe  wird  in  folgender  Weise  gebranoht:  So- 
bald man  während  der  Trennung  der  Strikturen  irgend  eine  ungehörige 
Spannung  fühlt,  soll  sie  sofort  beseitigt  werden,  indem  man  die  Kfinge  durdh 


die  atriktor  zieht,  dum  mit  der  Bnraitemng 
fortKhrt  und,  wenn  nötig,  noch  einnittl  in 
denelben  Weise  schneidet,  bis  eine  Erweite- 
rung Ton  3  oder  3  mm  ohne  bemerkens- 
werten Widerstand  gemacht  werden  kann, 
woraus  man  in  der  Regel  schlielsen  dar( 
dals  eine  ToUstSndige  Zerteilnng  der  Striktnr 
slattgefnnden  hat  In  FSllen,  wo  sich  der 
Punkt  der  Verengerang  nicht  genau  feet- 
■teilen  lüfst,  bedient  mau  sich  der  knapf- 
f&rmigen  Sonden  idt  Ermittelnng  derselben. 
Die  Inoisionen  sind  stets  nach  oben,  d.  h. 
nach  dem  Bücken  der  Harnröhre  lu  maohen, 
und  Ewar  möglichst  genan  in  der  Uittellinte, 
weil  durch  Incisionan  in  jeder  anderen  Bioh- 
tnng  viel  leichter  das  pariarethnle  Oewebe 
oder  sogar  die  &aerige  Scheide  des  Corpus 
spongiosum  verletst  wird,  wodurch  starke 
ta  Blutungen  und  Haminfiltrate  in  das  benaoh- 
3  harte  Zellgewebe  hervorgerufen  werden  können. 
.  Otib    erläutert    dies  an   einem    truDrigen 

C^   ..   PkII  dieser  Art    Wenn  die  Incisionen  näm- 
.  %    lieh  gensQ  in  der  Mittellinie  und   nach  oben 
^ä    gemacht    werden,     bildet    das    Fasergewebe, 
e    welches  das  Corpus  spongiosnm  mit  den  Cor- 
ü    pora  oaTemosa  verbindet,  eine  Art  Schutcwall 
^    gegen  nicht  beabrichtigte  tiefere  Verletcungen. 
'^    Anf  diese  Weise  auigefiihrt,  ist  die  dilatiereude 
innere    Urethrotomie,    insofern    sie  von    Om 
ausgeführt  wurde,  stets  eine  ginokliche  Oparation 
gewesen,  so  dals  derselbe  auf  dem  internatio- 
nalen medizinieoben  Kongrels  au  Londnn  1881 
über  S64   von  ihn  operiert«  Fälle  bericlit«D 
konnte^    bei   denen  weder  ein  Todesbll,  nodi 
irgend  ein  anderer  Übler  Zufall  vorgekommen 
war.  Seitdemhatereben&Usohne irgendwelches 
üble  Ereignis  über  1000  weitere  Fälle  operiert 
Dab   Otu   sowohl    beiSgüch   der  Aufbe- 
wahrung  und  fieinigung   seiner  Instrumente, 
als  auch  in  der  Art  und  Weise,  wie  er  den 
Patienten  cur  Operation  vorbereitet  (Snblimat- 
waschongen  1 :  1000)  streng  nach  den  Begeln 
der  Antisepsis  veHiihrt,  bedarf  wobl  als  selbst- 
Terstindlioh  kaum  der  Brwihnnng.    Die  Harn- 
röhre selbst  wird  vor  und  nach  der  Operation 
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mit  BonSnrelSmuig  mntgwpritzt,  welche  AQMpritmngen  bi«  zar  ToUrtüidigeii 
Heilang  nreiinkl  ttglioh  fortgeeetit  werden.  Um  Hanifieber  cu  Termeiden, 
bleibt  der  Eetheter  ^wohnlich  die  ersten  pur  Tege  nmoh  der  Operktion 
liegen;  bei  «ehr  emp&Ddlioher  Hernröbre  iber  durf  der  Fitient  den  Urin 
kDoh  (gleich  von  Aafuig  ftn  Belbot  laeaen.  AU  VorbeuKongamittel  gegen 
Urethrklfieber  bediaat  noh  Orts  in  letitarem  Falle  der  Snppoeitorien  aas 
0,6  Chimn  und  0,006  Horphinm. 

Beznglioli  etwtüger  Blatnngen  gibt  Ons  noch  einige 
beaondere  Toraohriften.  Wenn  die  Urethrotomie  in  einer 
Tiefe  von  3  Zoll  hinter  der  Knberen  Eamröhrenmnndang 
gemacht  wird ,  hllt  er  eine  Dammatütie  (Perineum- 
krScke)  bereit,  auf  die  der  Patient  sofort  nach  der  Ope- 
ratinn  gel^  wird,  weil  im  Fall  einer  Blntnng  in  der 
Tiefe  to  kein  Äbflafa  dea  Blatea  nach  hinten  in  die 
Blaw  «tattfiuden  kann;  auch  sonst  kann  eine  wirksame 
£orapreeaion  an  irgend  einem  vorderen  Punkte  der 
Urethra  ausgeübt  und  so  jede  bedent«ndere  Blatnng 
verhindert  werden.  Will  man  eine  permanente  Kom- 
pression auf  die  Urethra  aasüben,  bo  rSt  Ons  seine 
endoekopisohe  (Fig.  IV)  Hartkantsohokröhre  in  die  Harn- 
röhre einiafohren  und  mit  einer  passenden  Bandage  den 
nötigen  Oegendruok  ansEnfiben ;  dies  ist  jedoch  höchstens 
in  Vi°/>  der  Fälle  notwendig.  Der  Harn  fliefst  dann 
doroh  die  Eöhre  ab,  ee  kann  aber  auch  leicht  ein  Ka- 
theter dnrch  dieselbe  eingeföhrt  werden.  Die  unmittel- 
bare Beaktion  nach  der  Operation  selbst  bei  ausge- 
dehntesten Inoisianen  ist  eine  nnbedentende  Entiündung, 
die  jedoch  sehr  bald  abnimmt. 

In  Pillen,  wo  grorse  geeohlechtliohe  Beiibarkeit 
▼orliegt  nnd  Neigung  m  Erektionen  besteht,  bildet  nah 
hinfig  eine  mehr  oder  weniger  plastische  Buudation  in 
der  nnmittelbareu  Naohbanohaft  ans,  die  die  Chorda  ver- 
anlabt,  aber  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwindet, wenn  die  Reirang  nicht  durch  aoharfen  Aus. 
flnb,  geschlechtliche  Aufregung,  angeschickte  Einffihmng 
von  Instrumenten  u.  dgl.  m.  unterhalten  wird.  In  solchen 
Fftllen  können  sich  anch  Adhäsionen  der  beweglichen 
Schichten  der  periurethralen  Fascien  bilden,  die  aber 
schliefslich  ohne  specieUe  Behandlung  meist  wieder 
schwinden,  oder  durch  Einreibungen  von  üngt.  einer. 
nnd  tftgliche  Uauage  über  einer  kurzen  Sonde  innerhalb  weniger  Wochen 
beseitigt  werden  können.  Prophylaktiach  wirken  derartigen  Adhäsionen 
tägliche  Extensionen  des  Penis  über  einer  Sonde  entgegen. 

Da  ea   häufig   vorkommt,    data   in   den   au   operierenden  Fällen    die 
Weite    des   Ueatna  nrinarins  extemus   hinter  dem    normalen   Kaliber  der 


fc  a 
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HATiirohre  zorncktteht,   also  verengt  ist,   hSlt  es  Oiu  for  weeentKch,  daCi 
dieselbe  durch  die  Meatotomie  derart  erweitert  werde,  dab  so  statte  Sondoi, 
^^  deren  Umfimg  der  normalen  Weite  der  Harnröhre  entspridit 

^M  und  deren  mehrfache  Sinfahrnng  jnir  Erzielung  einer  perma- 

nenten HeUnng  bei  der  dilatierenden  ürethrotomie  absolut  not- 
wendig ist,  denselben  unbehindert  passieren  können.  Alle  Ein- 
wurfe, die  gegen  den  Meatusschnitt  gemacht  worden  sind,  dals 
er  z.  B.  das  Geschlechtsyermögen  verringerei  die  Harnentleerung 
schwäche  u.  dgl.  m.,  sind  unbegründet,  im  Gegenteil  bildet  eine 
verengerte  angeborene  oder  erworbene  Hamröhrenmündung  gar 
häufig  die  Ursache  des  chronischen  Trippers  und  von  Neurosen 
der  Geschlechtsorgane. 

Zur    Meatotomie   sowohl,    wie    zur    Zerschneidung  von 
Strikturen,  die  nicht  weiter  ab  einen  halben  Zoll  von  der  Mün- 
dung der  Harnröhre  entfernt  sind,  bedient  man  sich  nicht  des 
dilatierenden    Urethrotoms,    sondern  eines    geraden,    stumpf- 
spitzigen   Bistouris,    mit   welchem  man    die  Indsionen   nicht 
nach  oben,  sondern  genau  in  der  Mittellinie  nach  unten  in  so 
^   lange  wiederholten,  sorgfältigen  Schnitten  macht,  bis  die  immer 
S    zu  wiederholende  Anwendung  der  dem  normalen  Kaliber  der 
§    Harnröhre  entsprechenden  Knop&onde  (Fig.  Y.)  anzeigt,   daia 
^        g    die  erforderliche  Weite  erzielt  ist.    Die  Anwendung  von  Äther 
h  K-  '^    und  Cocain  erleichtert  dem  Patienten  und  Arzt  die  Operation  be- 

^       'S    wenn  schmal,  bis  dahin  abgetrennt.    Liegt  die  Hamrohrenmun- 

,fi    düng  zu  niedrig,  um  genügenden  Platz  für  die  Operation  zu 

o    gewähren,  so  mufs  man  sich  mit  einem  Schnitte  nach  unten 

M    begnügen,  der  die  wahren  Grenzen  des  Hamröhrenbodens  nicht 

überschreiten  darf.    Das  ürethrotometer  muJDB   dann  statt  der 

geknöpften  Sonden  gebraucht  werden,  um  die  Wiederrerwack- 

sung  der  zerschnittenen  Strikturpartien  zu  verhindern,  bis  der 

Schnitt  vollständig  geheilt  ist 

Den  Beweis,  dafs  durch  die  dilatierende  innere 
ürethrotomie  in  der  That  eine  radikale  Zerteilung  von 
Strikturen  erzielt  wird,  hat  Ons  dadurch  erbracht,  dafs  es  ihm 
gelungen  ist,  nach  mehreren  Jahren  bei  ca.  80%  der  von  ihm 
Operierten  die  dem  normalen,  individuellen  Kaliber  der  Harn- 
röhre entsprechende  Knopfsonde  ohne  jedwedes  Hindernis  ein- 
zufahren. Die  Fälle,  wo  dies  nicht  möglich  war,  wo  sich 
also  Rekontraktionen  gebUdet  hatten,  fallen  aber  nicht  der 
neuen  Operationsmethode  zur  Last,  sondern  dem  Umstände, 
dafs  sich  der  Operateur  bezüglich  der  Tiefe  und  Länge  der 
Indsionen  entweder  verrechnet  hatte,  oder  dafs  sich  das  Striktur- 
gewebe  tiefer  in  die  Urethra  erstreckte,   als  dals  Einschnitte 


> 


^    .  |S    deutend.     Ist  bei   der  Meatotomie   das   Frennlum   im  Wege, 
^  kT"^   80  wird  es,   wenn  breit,   einfach  bis  in  seine  Basis  gespalten. 
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in  gröfflerer  Tiefe  ohne  Oe&hr  gemacht  werden  konnten.  Immerhin  ist  so  viel 
■icher,  dafs  kein  anderes  Verfahren  behufs  radikaler  Zerteilung  der  vor  der 
Junotio  bnlbo-membranacea  gelegenen  flamröhrenstriktiiren  leistet,  was  die 
ürethrotomia  interna  dilatatoria  zu  leisten  im  stände  ist,  wie  das  von  allen  Fach- 
männern, an  ihrer  Spitze  Sir  Hbmbt  Thompson  in  London,  insofern  zugestanden 
wird,  als  sie. ihren  Zweifel  darüber  aussprechen,  je  einen  Fall  von  Harn- 
rohrenstriktur  gesehen  zu  haben,  der  vollständig  durch  irgend  eine  der 
übrigen  bisher  gebräuchlichen  Methoden  geheilt  worden  ist. 

ZeUer-  Untertärkhem  hei  Stuttgart. 


Ln. 

Zur  Lehre  yom  Harn-  nnd  StoffvrechseL 


Ober  die  AoBScheidiiiig  der  VerdanimgBfeniiente  (Pepsin,  Trypsin, 
Ptyalin)  ans  dem  Organianins  bei  geannden  nnd  kranken  Menschen. 
(Ans  der  III.  med.  Klinik  o.  Univenitfita- Poliklinik  des  Herrn  Gehemirmt 
Prof.  Sbvatob  zu  Berlin.)  Von  Dr.  Bbkdebskt.  {Virchows  ArMo  f. 
paäiol.  Anat.  u.  Physiol,  Bd.  121,  Heft  8.) 

Nach  kurzer  Durchsicht  der  üblichen  VersuchBanordnungen  zum  Zwecke 
des  NachweiBes  der  genannten  Fermente  im  Harn  fuhrt  Verf.  eine  Beihe 
eigener  Versuche  an,  bei  denen  er  als  auftangendes  Mittel  für  Pepsin  und 
IVypsin  ungekochtes,  reines  Fibrin,  für  das  sacharifizierende  Ferment,  das 
er  der  Kürze  halber  Ptyalin  nennt,  aber  feine  Schwämmchen  —  sogenannte 
Augenschwämmchen  —  benutzt.  Mit  diesen  fermentbeladenen  Fibrinflocken 
oder  Schwämmchen  wurden  dann  die  Verdauungs-,  bezw.  amylolytischen 
Versuche  gemacht.  Den  Einfluis  der  Fäulnis,  die  nicht  gar  zu  sehr  zu 
fürchten  ist,  vermeidet  er  lieber  durch  die  Kürze  des  Versuchs,  als  durch 
den  die  Beaktion  hemmenden  Thymol-Zusatz.  Zur  quantitativen  Schätzung 
des  Vorganges  dient  die  zur  Lösung  des  Fibrins  notige  2^it  und  der  Ver- 
gleich mit  dem  Vormittagsham  einer  durchaus  normalen  Person,  der  durch 
lange  Versuche  als  sehr  wenig  im  Fermentgehalt  schwankend  gefunden 
wurde.  Die  Versuchsergebnisse  sind  kurz  folgende:  Im  normalen  Harn  gibt 
es  immer  eine  Substanz,  die  bei  saurer  Beaktion  das  Fibrin  in  Lösung 
bringt,  durch  Kochen  aber  vollständig  zerstört  wird.  Das  bedeutende 
Schwanken  des  Fermentgehaltes  bei  Gesunden  läfst  eine  Verwertung  am 
Krankenbette  nicht  zu,  ein  Verhältnis  zum  Fermentgehalt  des  Magensaftes 
konnte  nicht  aufgefunden  werden;  in  einigen  pathologischen  Fällen  fehlte 
diese  als  Uropepsin  bezeichnete  Substanz. 

Auch  in  nicht  angesäuertem  Harn  findet  Fibrinverdauung  statt,  und  es 
liegt  die  Möglichkeit  vor,  dafs  die  Peptone  des  Harns  erst  aus  SerumeiweiHi 
im  Harn  gebildet  werden,  was  wohl  zu  berücksichtigen  ist,  besonders  wenn 
grölsere  Hammengen  zum  Nachweis  von  Pepton  gesammelt  werden. 

Was  das  Trypsin  anlangt,  so  glaubt  Verf ,  dals  es  im  normalen  Harn 
eine  Substanz  gibt,  welche  in  alkalischer  Lösung  Fibrin  zum  Zerfall  bringt 
—  Urotrypsin  —  und  die  er  für  verbrauchtes  Pankreastrypsin  anspricht;  durch 
Kochen  wird  sie  nicht  zerstört.  Es  sind  überhaupt  die  Fermente  nicht  gar 
so  empfindlich  gegen  Hitze  als  man  früher  annahm.  Auch  der  Umstand, 
dais  dem  Harne  zugesetztes  Pepsin  oder  Trypsin  die  Hamverdauung  hemmt 
oder  aufhebt,  spricht  nicht  gegen  das  Vorkommen  dieser  Fermente  im 
Harn,   da   bei   den  diesbezüglichen   Versuchen   der   Säuregrad,   bezw.   die 
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AlkaleBcens  su  wenig  berücksiobtigt  ist;   b«i  Beräcknobtigung  dieser  Um- 
stände  tritt  die  besprocbene  Hemmung  nicbt  ein. 

Das  amylolytisobe  Ferment  tritt  in  allen  Hamen  auf,  wenn  aucb  in 
sobwankender  Menge,  so  dafs  ibm  eine  diagnostisobe  Bedeutung  nicbt  zu- 
kommen kann,  aufser  wenn  es  etwa  feblte.  Die  Extrakte  der  oben  ange- 
fnbrten  Scbwämmcben  lösten  die  Starke,  allerdings  niobt  immer  unter 
Bildung  von  Traubenzucker,  sondern  nur  seiner  Vorstufen.  Aucb  dieses 
Ferment  —  Uroptyalin  —  bält  Verf.  entspreobend  den  erwäbnten  übrigen 
Hamfermenten  für  verbraucbtes  Speicbelptyalin. 

MalfatH  -  Innsbruck. 

Über  den  BlnflurB  des  kohlensaiireii  nnd  dtronensanren  Natron 
anf  die  Ansscheidiing  der  Sänren  im  Harn.  Von  Bobxbt  Haobntobh. 
Inaugural-Dissertation.    Dorpat  1890. 

Angeregt  durob  die  Arbeiten  von  STADBLMAinf,  der  ja  bekanntliob  das 
Coma  diabetioum  als  eine  Säureintoxikation  auflalst  und  in  Konsequenz 
seiner  Auffassung  die  Bebandlung  desselben  mit  Alkalien,  spedell  mit 
koblensaurem  und  citronensaurem  Natron  empfieblt,  bat  sieb  der  Autor  yet- 
anlaist  geseben,  den  Einfluls  dieser  Salze  auf  den  Stoffweobsel  zum  Gegen- 
stande eines  eingebenden  Studiums  zu  macben.  Zu  diesem  Zwecke  verband 
sieb  der  Autor  mit  den  Herren  Bbokmann  und  Klbmpkb  ;  er  selber  übemabm 
die  quantitative  Bestimmung  der  Salzsaure,  Scbwefelsäure  und  Pbospborsänre. 

Man  wfiblte  zum  Versucbe  das  citronensaure  Natron.  Dr.  BBOuiAinr 
stellte  bereitwilligst  seinen  eigenen  Körper  als  Versucbsobjekt  zur  VerfSgung. 

Der  Hergang  der  Versnobe  war  folgender:  Wibrend  der  ganzen  Zeit 
der  Versucbe  begnügte  sieb  Beckmann  mit  folgendem  Menü:  Morgens  420  g 
Mücb,  100  g  Weifsbrod ;  mittags  180  g  Fleisob,  120  g  Kartoffeln,  850  g 
BouiUon,  45  g  Butter,  120  g  Grobbrod,  1  g  Salz,  850  g  Wasser;  abends 
2  Eier,  50  g  Käse,  45  g  Butter,  1  g  Salz,  160  g  Grobbrod,  20  g  Zucker, 
350  g  Tbee. 

Bei  diesem  Begime  trat  nacb  einigen  Tagen  StickstoflOgr^eicbgewicbt 
ein,  und  nun  begann  man  mit  der  Zufubr  von  Alkalien.  Bbokmann  nabm 
täglicb  3,24  Na  carb.  und  1,08  g  Na  Gl  in  der  Form  von  Sodawasser  zu 
sieb,  bei  einem  späteren  Versucbe  aufserdem  aucb  nocb  5,0  g  Na  carb.  pur. 
Das  Resultat  war  folgendes:  Die  Ausscbeidung  der  Pbospborsäure  ist  um 
ein  Geringes  vermindert,  ebenso  die  Scbwefelsäure;  die  Salzsäure  ist  um 
etwa  77o  verringert.  Das  Verbältnis  der  Pbospbor-  und  Scbwefelsäure  zum 
Natron  war  inkonstant.  Nunmebr  begann  man  mit  Natrium  citr.  zu  experimen- 
tieren. Es  wurden  unter  denselben  Kautelen  4,0  Aoid.  citrici,  9,0  g  Natrii 
carb.  puri.  0,05  Saccbarini  eingegeben,  eine  Quantität,  die  im  weiteren 
Verlaufe  auf  das  Doppelte  gesteigert  wurde. 

Die  Resultate,  die  der  Autor  bei  diesen  Versnoben  gewann,  faüst  er 
zusammen  in  die  8  folgenden  Sätze: 

1.  Durcb  Zufubr  von  citronensaurem  Natron  wird  dem  Körper  Cblor- 
natrium  und  Cblorkalium  entzogen,  und  zwar  proi>ortional  der  aufgenom* 
menen  Menge  des  Salzes.   Koblensaures  Natron  bewirkt  keine  Cblorentziebung. 
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2.  Die  AuBSoheidung  der  Schwefel-  and  Phosphorsäure  im  Harn  wird 
nicht  beeinflalÜBt. 

3.  Das  Verhältnis  der  Phosphor-  and  Schwefelsäare  zam  Natron  im 
Harn  zeigt  bei  gleichmäisiger  Zofohr  von  gemischter  Nahrang  keine  abao- 
Bolate  Oleichmäfsigkeit,  da  bei  Natrongleichgewicht  nicht  nnbedeutende 
Schwankungen  in  der  Aasscheidang  dieser  Säaren  bestehen. 

4.  Letztere  Schwankungen  werden  nach  Zofuhr  der  Medikamente  be- 
trächtlich gröiser  und  sind  analog  der  schwankenden  Natronausscheidong. 

5.  Die  gepaarten  Schwefelsäuren  werden  vennehrt  ausgeschieden. 

6.  Das  Eintreten  der  alkalischen  Reaktion  der  24  stündigen  Hammenge 
hängt  nicht  allein  von  der  Gröfse  der  Dosis  des  Medikaments,  sondern 
auch  von  individuellen  Verhältnissen  ab. 

7.  Kohlensaures  und  citronensaures  Natron  gelangt  in  beträchtlicher 
Menge  im  Harn  als  kohlensaures  Salz  zur  Ausscheidung. 

8.  Kohlensaures  und  citronensaures  Natron  haben  nicht  dieselbe  Wir- 
kung, da  nur  letzteres  eine  Ghlorentwickelung  bedingt. 

H.  Friedländer' Berlin. 

Über  Helaaurle.  Von  Prof.  B.  Stillbb.  (Berichte  des  Budapesü 
kir,  crwsegyeMet  vom  Jahre  1889.) 

Die  Melanurie  ist  eine  so  seltene  Erscheinung,  dafs  jeder  einzelne 
beobachtete  Fall  der  Publikation  würdig  ist.  St.  hat  im  Jahre  1875  den 
ersten  Fall  gesehen,  und  während  seiner  25jährigen  ausgedehnten  Praxis 
ist  der  jetzige  der  zweite,  den  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Melanurie  ist  die  Entleerung  eines  Urins,  welcher  unter  der  Wir- 
kung oxydierender  Einflüsse  schwarz  wird,  ohne  dabei  undurchsichtig  oder 
•atzig  zu  werden.  Oft  genügt  zur  Schwarztärbung,  dafs  der  Urin  einige 
Stunden  auf  freier  Luft  steht,  doch  kann  selbige  momentan  hergestellt 
werden  durch  Zusatz  von  gewissen  Beagentien  (Salpetersäure,  Chromsänre). 
Dieser  Urin  hat  stets  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  zersetzt  sich  nur 
schwer  und  versagt,  mit  Traubenzucker  oder  mit  dem  Urin  eines  Diabetikers 
vermengt,  zumeist  die  TacMMEBsche  Probe. 

Was  ist  nun  die  pathologische  Bedeutung  der  Melanurie?  Sie  erweckt 
den  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  melanotischen  G^chwulst  an 
irgend  einer  Körperstelle.  Ist  das  Neoplasma  zu  konstatieren,  so  können 
wir  wissen,  dals  wir  es  mit  einer  bösartigen  Neubildung  zu  thnn  haben. 
Bei  dem  ersten  Fall  Stillbrs  konnte  bei  Anschwellung  der  Leber  die  Diag- 
nose noch  im  Anftmgsstadium  der  Krankheit  eben  durch  die  Melanurie 
festgestellt  werden.  Hier  war  die  Melanurie  eine  periodische.  Bei  dem 
jetzt  beobachteten  Patienten  wurde  vor  6  Jahren  das  eine  Auge  eines 
Melanosarkoms  halber  exstirpiert.  Er  kam  jetzt  mit  Ascites  ins  Spital 
Nach  vorgenommener  Punktion  fand  man  die  Leber  in  eine  kolossale  Ge- 
schwulst umgewandelt.  Hervorzuheben  ist  —  dies  ist  bisher  nirgends  erwähnt 
worden  — ,  dals  in  der  normal  gelblichen  Punktionsflüssigkeit  schwarz  pig- 
mentierte Fäden  herumschwammen,  was  gegebenenfalls  von  diagnostischem 
Standpunkte  aus  eine  Wichtigkeit  besitzen  kann.  FeUki- Budapest, 
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La  rBltnx  diagnoBtiqne  et  proiUHitiqiie  de  rnrobiliniirle.  {Presse 
midioaie  beige,  1890,  Nr.  7,  S.  106.) 

In  einem  über  die  Urobilinorie  in  der  „Societ6  m^oale  des  hopitauz 
de  Paris^  gehaltenen  Vortrage  kommt  Hatbm  za  folgendem  Resultat:  Bei 
gesunden  Tieren  findet  sich  Urobilinorie  niemals;  bei  Menschen  kann  man 
aie  zwar  nicht  als  einen  physiologischen  Vorgang  ansprechen,  aber  man 
findet  sie  doch  ziemlich  häufig,  namentlich  in  der  Hospitalpraxis. 

Sie  kommt  meistens  zur  Beobachtung  bei  Potatoren  und  schlecht  ge- 
nährten Leuten,  zumal  wenn  sie  im  Krankenhaus  längere  Zeit  unter  gün- 
stigen hygienischen  Bedingungen  gelebt  haben. 

'Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  die  Urobilinurie  vor: 

1.  Bei  manchen  fieberhaften  Erkrankungen.  Findet  man  sie  bei 
typhösen  Fiebern,  so  ist  sie  als  ein  signum  mali  ominis  zu  deuten. 

2.  Bei  frisch  Entbundenen  und  bei  Ammen. 

3.  Zu  Beginn  der  alkoholischen  Cirrhose,  oft  als  erste  Manifestation 
derselben. 

4.  Bei  Herzleidenden. 

5.  Bei  vielen  Kachexien. 

Man  findet  sie  schliefslich  auch  noch  bei  den  verschiedenartigsten 
Hämorrhagien,  sobald  es  zur  Zersetzung  und  Resorption  von  Blutfarbstoff 
kommt.  jET.  Friedländer -BerUn, 

Über  den  Nachweis  von  GaUenbestandteilen  im  Harn.  Von 
Pr.  Aj)olp  Jollrb,  Wien.    {Zeitschr,  f.  andlyt  Chemie,  XXIX.,  Heft  4,  1890.) 

Verf.  bespricht  kurz  die  gebräuchlichen  Proben  auf  Oallenbestandteile 
im  Harn,  unter  denen  er  die  RosENBACHEBsche  und  HuppBRTsohe  unter 
Berücksichtigung  einiger  Modifikationen  —  bei  ersterer  Erwärmen  des 
Filjbers  nach  dem  Betupfen  mit  Salpetersäure,  bei  letzterer  Bestimmung  der 
Konzentration  der  Kalkmilch  auf  etwa  1%  —  als  besonders  empfindlich  be- 
zeichnet. Zur  Schätzung  der  Menge  der  Gallenbestandteile  empfiehlt  er 
die  von  ihm  für  normale  Harne  bestimmte  Jodzahl.  Das  Jodabsorptions- 
yermögen  des  Harnes  wird  von  der  Menge  der  Harnsäure,  der  Hamfarb- 
Stoffe  und  der  aromatischen  Fäulnisprodukte  bestimmt.  Sie  beträgt  normal 
auch  bei  sehr  harnsäurereichen  Hamen  nicht  mehr  als  7,3 — 7,8.  Deutlich 
nachweisbare  Spuren  von  Gallenbestandteilen  erhöhen  die  Jodzahl  schon  auf 
9>6|  gröfsere  Mengen  bis  auf  17,4.  Bei  Abwesenheit  medikamentöser  Stoffe 
gibt  diese  Steigerung  der  Jodzahl  deutliche  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung 
der  ausgeschiedenen  Menge  von  Gallenprodukten. 

Malfaiti  -  Innsbrueh 

Eine  nene  Eiweifsprobe.  Von  Dr.  Adolf  Jolles,  Wien.  {Zeitschr. 
f.  anaiyt  Chemie,  XXIX.,  Heft  4,  1890.) 

8 — 10  cm'  Harns  werden  mit  dem  gleichen  Volumen  konz.  Salzsäure 
vermischt  und  mit  2 — 3  Tropfen  einer  gesättigten  Chlorkalklösung  vor- 
nohtig  überschichtet.  Dabei  entsteht  bei  Anwesenheit  von  nur  ViooVo  Eiweils 
an  der  obersten  Ringfläche  eine  weiTse  Trübung.  Durch  Vergleich  mit  der 
HsLLBBschen  Probe,   die  noch  1,5  mg  Eiweils  auf  100  cm'  Harn  anzeigt, 
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soll  nach  Art  der  Bobertb-  und  STOLNiKOFFSohen  Methode  —  vor  der  die 
neue  meines  Erachtens  keinen  Vorzug  besitzt  —  eine  ein&che  quantitative 
Eiweiisbestimmung  ermöglicht  werden.  MalfaUi-Lmabruck. 

Über  den  NachweiB  geringer  EiweiTsniengen  in  Bakterienhamen. 

Von  Dr.  Adolf  Jolles,  Wien.  (Zeitschr.  f,  anaiyt  Chemie^  XXIX.,  Heft4, 1890.) 
Die  Harne  sollen  zum  Zweck  der  Befireiung  von  der  Bakterientrubong 
vor  dem  Filtrieren  mit  Eieselguhr  geschüttelt  werden.  Die  von  diesem 
Mittel  zurückgehaltenen  Eiweifsmengen  lassen  sich  durch  warme  Kalilauge 
leicht  auswaschen  und  nach  dem  Ansäuern  mit  Essigsäure  der  Bestimmung 
durch  Ferrocyankalium  zutühren.  MalfatU-hmsbniek» 


Lm. 

Vergleichende  ▲natonüe  und  Physiologie. 


Ein  Beitrag  znr  FhyBiologie  der  Niere.  VonM.  Bial.  {Fflügtrs 
ArcMo  f.  d.  gea.  Phys.,  Bd.  47,  1890,  pag.  116—124.) 

Während  v.  Wittioh  bei  Vögeln  die  Ablagerung  hamsaurer  Salze  in 
den  Epithelzellen  der  Niere  beobachtet  zu  haben  glaubte,  fand  der  Verl 
bei  Vögeln  und  Beptilien  die  Hamkügelchen  niemals  in  den  Zellen,  sondern 
stets  nur  im  Lumen  der  Kanäle.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  dals  an 
den  negativen  Besultaten  entweder  eine  zu  geringe  Harnsekretion  oder  zu 
schnelle  Fortschaffung  des  Harns  aus  den  seoemierenden  Zellen  Schuld  sei, 
steigerte  Verf.  bei  Tauben  die  Sekretion  durch  Fütterung  mit  Harnstoff 
oder  Harnsäure  und  bewirkte  andererseits  durch  Unterbindung  der  Ureteren 
eine  Barnstauung  in  der  Niere:  doch  enthielten  in  beiden  Fällen  die  Epithel- 
zellen keine  Hamkügelchen,  während  dieselben  das  Lumen  der  Tubuli  in 
groisen  Haufen  anfüllten.  Die  gelben  Kügelchen,  welche  v.  Wittich  för 
hamsaure  Salze  angesehen  hatte,  hält  Bial  für  Artefacte  und  konnte  ähn- 
liche Gebilde  durch  Behandlung  nach  v.  Wittichs  Methode  hervorrufen; 
V.  W.'a  falsche  Besultate  erklären  sich  auch  durch  die  ungeeignete  Technik 
seiner  Untersnchungsmethode. 

Für  wirbellose  Tiere  ergab  die  Untersuchung  von  Helix  pomatia,  daXs 
die  cylindrischen  Epithelzellen  in  ihrem  dem  Lumen  zugewandten  Teü  mit 
Konkrementen  erfüllt  waren,  welche,  von  gelblichgrauor  glänzender  Farbe, 
scharf  abgesetzte  Kugeln  mit  strahliger  Bandstruktur  oder  unregelmälkige 
Drusen  bilden,  die  aus  feinen  Kügelchen  bestehen ;  bisweilen  traten  letztere 
auch  zerstreut  in  den  Zellen  auf.  Ein  von  Böhmaiw  analysierter  Extrakt 
aus  zerhackten  Schneckennieren  zeigte  alle  charakteristischen  Guanin- 
Beaktione«].    Wurde   das   Konkrement   in   den  Zellen   durch  Wasser  oder 
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HärtangsflüsBigkeiten  gelöst,  so  blieb  an  Stelle  desselben  ein  organischer 
Körper  als  Trager  des  Ghianins  zurück,  welcher  bei  Farbenreaktionen  gegen 
das  Protoplasma  und  den  Kern  FarbnngB-Unterschiede  zeigte.  Die  Träger 
der  gröiseren  Konkremente  lieüsen  konzentrische  Schichtung  erkennen. 
Was  den  ProzeÜB  der  Sekretion  anbelangt,  so  glaubte  Mboksl»  daXs  nach 
Ausscheidung  einiger  Kömchen  im  Plasma  sich  Vakuolen  bilden,  ohne 
welche,  da  sie  üeist  stets  beobachtet  wurden,  eine  Sekretion  nicht  stattfinden 
könne.  Demgegenüber  sah  Verf.  im  Nierenepithel  von  Schnecken,  welche 
in  trockener  Jahreszeit  gefangen  waren,  keine  Vakuolen,  während  die  bei 
Begenwetter  gefangenen  Schnecken  Vakuolen  zeigten.  Experimentell  wurde 
dasselbe  nachgewiesen,  indem  d.  Aut  von  den  letzteren  Schnecken  kurze 
Zeit  einige  trocken  hielt  und  dann  die  Abwesenheit  der  Vakuolen  feststellen 
konnte,  andererseits  bei  den  in  trockener  Jahreszeit  gefangenen  Tieren  nach 
Einspritzung  von  Wasser  in  den  Darm  viele  Vakuolen  um  die  Konkre- 
mente fiind.  Ebenso  waren  eingespritzte  Farbstofflösungen  in  den  Vakuolen 
nachweisbar.  —  Bezüglich  der  Ausscheidung  der  Hamkonkremente  aus  den 
Zellen  bestätigt  Verf.  gegenüber  Voot  und  Toüng,  welche  eine  Abstolsung 
der  ganzen  Zellen  annehmen,  die  Ansicht  Mbckels,  dals  die  Zellen  durqh 
Dehiscenz  ihre  Konkremente  entfernen,  da  weder  Kernteilungen  und  daraus 
hervorgehende  Zellneubildungen,  noch  auch  im  Harn  Beste  von  Zellen, 
sondern  nur  Sekretmassen  mit  ihren  organischen  Trägem  beobachtet  wurden. 

Ant,  CoUin-BerUn, 

Über  den  Binflnlb  erhöhter  Mnskelth&tigkeit  auf  den  EiwelXieh 
stoffwecliBel  des  Mengchen.  Von  Dr.  Felix  Hikbohfbld.  (Virchowa 
Archio  f.  paäwl  Anat  u.  PhyMl.,  Bd.  121,  Heft  3.) 

G^egen  Aboütihskt,  der  in  letzter  Zeit  auf  Grund  von  Stoffwechsel- 
versuchen  den  Satz  aufgestellt  hatte,  dals  in  allen  Fällen  der  Eiweifsumsatz 
im  Körper  durch  erhöhte  Muskelarbeit  vermehrt  werde  (P.  Aroutiitskt, 
Muskelarbeit  und  Stioksto£fumsatz;  Pflüg era  Archiv,  Bd.  46,  S.  552)  fahrt 
H.  seinerseits  eine  Versuchsreihe  an,  aus  welcher  hervorgeht,  dafs  „auch 
bei  Anwendung  der  überaus  genauen  KisLDAHLSchen  Stickstoöbestimmungs- 
methode,  bei  eiweilsreicher  sowohl,  wie  bei  eiweiCsarmer  Nahrung  der  Ei- 
weilsumsatz  im  Organismus  nicht  gesteigert,  d.h.  die  Ausfuhr  der  N-haltigen 
Zersetzungsprodukte  nicht  vermehrt  ist,  vorausgesetzt,  dals  die  Menge  der 
g^esamten  Nahrungsstoffe  dem  stofflichen  Bedarf  des  Organismus  vollständig 
genügt.''  Auf  das  Fehlen  dieses  letzteren  ümstandes  fahrt  H.  die  abweichenden 
fiesultate  Abgutinskts  und  anderer  Autoren  zurück.  Bei  ungenügender 
ESmährung  muis  der  Organismus,  um  sich  auf  seinem  Bestände  zu  erhalten, 
Material  von  sich  selbst  zur  Verbrennung  heranziehen;  in  erster  Linie 
allerdings  Fett,  aber  auch  Eiweiüs,  und  zwar  handelt  es  sich,  wie  die  an- 
g^efuhrten  Zahlen  zeigen,  um  ganz  bedeutende  Werte,  die  oft  bis  zum 
asweiten  und  dritten  Tage  ansteigen,  um  dann  wieder  abzusinken.  In  der 
eigentlichen  Versuchsreihe  wurde,  um  derartige  Einflüsse  hintanzuhalten, 
eine  Nahrungsmenge  genommen,  die  nicht  nur  für  die  Buhetage,  sondern  auch 
für  den  Arbeitstag,  an  welchem  der  Stoffumsatz  im  Körper  durch  die  starke 
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Kohlensaareprodoktion  sehr  erhöht  war,  genügte.  Die  Arbeit  bestand  in 
Hantebi,  raschem  Spazierengehen  und  Bergsteigen;  an  Rahetagen  wurde 
gewohnliche  Laboratoriomsarbeit  yerrichtet.  Die  Nahrung  war  eine  ge- 
mischte, den  Forderungen  der  Gewohnheit  entsprechende.  In  Beeng  auf 
die  einzelnen  Zahlen  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Malfatti'LnubrueL 


LIV. 

Bericht  über  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Sezualorgane. 


L'ölectrolyse  et  rnröthrotomie  interne.'  Von  J.  A.  Fort.  (^Berme 
Chirurg.  1890,  Bd.  IL.,  No.  15.) 

In  dem  also  übersohriebenen  kleinen  Au&atze  kommt  F.,  der  ja  auch 
auf  dem  Berliner  Kongrefs  vor  wenigen  Wochen  seine  Methode  der 
Elektrolyse  von  Harnröhren-Verengerungen  eingehend  demonstrierte/  wieder 
holt  zu  dem  Besidtat,  dals  seine  Methode  der  internen  ürethrotomie  in  allen 
FiUen  vorzuziehen  sei.  Er  weist  den  eklatanten  sofortigen  Erfolg,  sowie  die 
ast  Yollstandig  schmerzlose  Ausführung  in  überzeugender  Weise  nach  und 
erhfirtet  seine  Angaben  noch  durch  die  Veröffentlichung  dreier  Briefe  von 
durch  die  lineare  Elektrolyse  operierten  und  geheilten  Patienten  und  eines 
Briefes  von  einem  Kollegen,  der  sich  überaus  günstig  über  diese  Methode 
ausspricht. 

In  derselben  Nummer  der  Beyue  teilt  F.  weitere  Beobachtungen  mit 
über  die  schon  früher  von  ihm  publizierte  Behandlung  des  Harnröhren- 
Katarrhs  (goatte  militaire)  durch  die  lineare  Elektrolyse.  F 
heilte  hiemach  einen  4  Jahr  alten  Nachtripper,  bei  dem  2  Striktnren  be- 
standen,  mit  einer  Operation  und  dreimaligem  Bougieren,  wie  er  berichtet, 
dauernd  und  völlig  und  im  anderen  Falle  einen  Nachtripper  von  sechs- 
jährigem Bestände,  bei  dem  eine  Striktur  gefunden  wurde,  ebenfSslls  mit 
einer  Operation,  „die  zwei  Minuten  dauerte",  und  dreimaligem  Bongieren. 
Auch  hier  wird  eine  völlige  und  sichere  Heilung  berichtet. 

In  einem  dritten  Aufsatz  spricht  F.  über  „la  r^tention  d'nrine 
comme  complication  des  r6tr6cissements  de  rnröthre.*'  Es  ist 
nichts  Neues,  dais  Leute,  die  an  hochgradigen  Strikturen  leiden,  ihre  Bisse 
selten  ganz  entleeren  können.  Dals  aus  diesem  niemab  völlig  Entleertsein 
der  Blase  die  verschiedenartigsten  Übelstände  für  dieses  Organ  entstehen, 
ist  ebenso  einleuchtend  als  bekannt.    F.  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  der 

'  Vgl.  S.  249  dieser  Zeitschrift. 
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Patient  secbs  hintereinander  liegende  Striktaren  hatte,  nach  deren  elektro- 
lytieoher  Operation  man,  trots  vorhergegangenen  Urinierens,  in  der  Blase 
ein  nnd  ein  Viertel  Liter  Urin  ÜEUid.  Nach  regelmässiger  künstlicher  Ent- 
leerang dieser  Blase  konnte  man  eine  yollstlindige  Paralyse  der  Blase  fest- 
stellen, hervorgerafen  dorch  ihre  jahrelange  ÜberföUung  nnd  die  daraas 
entstandene  übermfifsige  Dehnnng  nnd  Spannung  der  Längsmnskeln  der 
Blase.    Diese  Paralyse  warde  nan  Gegenstand  der  Behandlnng. 

Adler  -  BerUn. 

Quelques  notes  snr  rnröthrotomie  interne  anüseptiqne.  Von 
BsLBFOssB.    {Annal.  des  moL  des  org.  gin.-ur,    August  1890.    S.  477—486.) 

Die  IJrethrotomia  interna  trifft  der  Vorwurf,  dafs  relativ  oft  im  An- 
sohluXs  an  dieselbe  Fieber  mit  Frost  eintritt,  welches  von  manchen  fSr  den 
Ausdruck  der  Urämie  gehalten  wird.  Die  Ursache  sucht  man  vor  allem 
darin,  dafs  Harn  mit  der  Wundfläche  in  unmittelbare  Berührung  tritt  und 
von  der  epithelfreien  Operationsstelle  mit  Begierde  aufgesaugt  wird;  sich 
zersetzender  Harn  gilt  daher  als  die  Hauptschädlichkeit.  Seit  mehreren 
Jaliren  nun  wendet  D.  folgendes  Verfahren  der  Antisepsis  an,  mit  welchem 
er  sehr  gute  Erfolge  gewonnen  hat.  Drei  oder  vier  Tage  vor  der  Operation 
nimmt  der  Patient  einige  Gramm  borsaures  Natrium  oder  Borsäure;  läfst 
die  Striktur  der  Harnröhre  es  zu,  so  wird  ein-  oder  mehrmal  die  Aus- 
waschung der  Blase  vorgenommen.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation 
wird  0,25  Chininsulfat  dem  Patienten  eingegeben  per  os  und  dieselbe  Dosis 
gleich  nach  der  Operation;  die  Eichel  des  Penis  wird  mit  Sublimat  (2,0 :  1000) 
abgewaschen  und  mit  Kompressen  umgeben,  welche  mit  der  gleichen  Sub- 
limatlösung getränkt  sind.  Die  Instrumente  sind  natürlich  aseptisch  ge- 
macht. Sofort  nach  Durchschneidung  der  Striktur  wird  eine  Sonde  (Nr.  16 
bis  18)  eingelegt,  welche  im  Mittel  48  Stunden  liegen  bleibt.  Diese  Sonde 
erlaubt  die  Ausspülung  der  Harnblase ;  die  Sonde  bleibt  unverschlossen.  Die 
Blase  wird  zweimal  täglich  ausgespült  und  ebenso  unmittelbar  vor  der  Ent- 
fernung der  Sonde.  Wenn  der  Kranke  diese  lange  Dauer  der  Sondenlage 
nicht  ertragen  kann,  so  sucht  man  die  Dauer  so  lange  als  möglich  zu  be- 
wirken durch  Cocaineinspritzung  oder  beruhigende  Suppositorien ;  ist  es 
absolut  unmöglich,  die  Sonde  liegen  zu  lassen,  so  muls  man  doch  Sondie- 
rungen vornehmen.  Bei  solchen  Vorsichtsmafsregeln  mindert  sich  die  Zahl 
der  Fiebererscheinungen  nach  der  Urethrotomia  interna  bis  auf  das  möglichste 
Minimum ;  selbst  in  deigenigen  Fällen  blieb  der  Verlauf  kurz  und  fieberlos, 
in  welchen  man  kaum  die  Hoffnung  auf  einen  glatten  und  fieberlosen 
HeUungsprozeÜB  haben  durfte.  Prior -Köln, 

Folype  de  ror^lire  accompagnö  de  vagininne  et  de  tönesme 
nrMiral  intensa.  Destrnctlon  dn  polype  par  le-  thermo-canttoe. 
ChiMBOn.  Observation  recueillie  et  publice  par  M.  Arhoüld.  (Atmal 
des  mal.  des  org*  giH,»ur.    August  1890.) 

Eine  26jährige  Frau,  welche  weder  geboren  noch  Frühgeburten  gehabt 
hatte,  fand  wegen  anerträglicher  Schmerzen  beim  Harnlassen  Aufnahme  aof 
der  Abteilung  Qtrrovs.    Die  Anamnese  ergab,  dafs  die  Patientin  vor  IVt  Jah- 
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ren  ebenfEdls  wegen  solch  ungeheurer  Schmersen  bei  der  Hftmentleenmg  im 
Krankenhaute  war  und  dafs   sie  wegen   eines  Polypen  in  der  Harnröhre 
damals  operiert  wurde.    Bei  ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung  befand  sie 
sich  bedeutend  gebessert.    Seit  einigen  Monaten  nahmen  die  Beaohwerden 
▼on  Tag  zu  Tag  zu,   so  dals  die  Harnentleerung  sehr  erschwert  war.    Der 
Schmerz  ist  besonders  heftig  am  Eingang  der  Harnröhre,  er  tritt  mit  dem 
urinieren  auf,  überdauert  dasselbe  und  hält  einige  Augenblicke  an.     Öfter 
treten  auch  Spasmen  der  Urethra  ein,   so  daüs  stundenlange,  vollstfindige 
Hamretention  dazutritt.    Aufserdem  klagt  die  Kranke  sehr  über  spontane, 
fast  stetige  Schmerzen  im  Bereich  der  Vulva,  der  Vagina,  ohne  Erleichterung 
bei  Tag  und  Nacht  mit  starkem  Konstriktionsgefühl.    Weiterhin  finden  sich 
alle  Symptome  des  Vaginismus.    Bei  der  Inspektion  zeigt  sich  ein  kleiner 
Tumor  im  Eingange  der  Harnröhre,   so  grols  wie  eine  kleine  Erbse.    Die 
Urethra  ist  bei  der  Untersuchung  schmerzhaft;,  die  Blase  ist  frei  von  Katarrh 
und  bei  der  Berührung  wie  Ausdehnung  nicht  empfindlich.    Starke  Gocain- 
lösungen  bringen  nur  vorübergehende  Erleichterung,  Abspülungen  der  Vagina 
mit  Borsäure  sind  nicht  erträglich.    In  der  Narkose  zerstörte  Gütok  diese 
polypöse  Wucherung   vollständig  in  einzelnen,  rasch  aufeinanderfolgenden 
Kauterisationen,  die  Urethra  wurde  mit  einem  Spekulum  offengehalten,  so 
dals  das  Gesichtsfeld  fr^i  lag.    Die  Kauterisation  gelang  vollkommen  und  ging 
nicht  auf  die  Umgebung  der  Wucherung  über.    Sofort  nach  der  Operation 
ist  die  Harnentleerung  schmerzlos,  der  Vaginismus  verschwindet,  aber  trots 
Kalinm  bromatum  und  Hydrotherapie  blieb  die  Sensibilität  der  Vagina  ge- 
steigert.   Ein  Monat  später  ist  auch  dieses  Symptom  geschwunden,  so  da£i 
die  Untersuchungen  der  Vagina  und  der  Urethra  schmerzlos  sind.    Die  Kau- 
terisation wurde  also   als  alleinige  Malsregel  angewandt,  während  sonst  in 
der  Begel  zuerst  die  Abtragung  mit  der  Scheere  oder  Messer    stattfindet 
und  dann  die  Kauterisation  den  zweiten  Akt  bildet    Die  Kauterisation  hat 
den  Vorzug,  dafs  sie  die  oft  reichlichen  Blutungen  vermeidet  und  auch  die 
kleinsten  Wucherungen,  welche  dem  schneidenden  Instrument  nicht  zugäng- 
lich oder  nur  unvollkommen  erreichbar  sind,   sicher  und  einfitch  beseitigt, 
sie  ermöglicht  femer  das  Urinieren  und  durch  ihre  verschorfende  Eigenschaft 
föllt  die  Bedingung  für  die  Schmerzempfindung  beim  Vorbeistreichen  des 
Harnes  weg.  Prior -Köln. 

Ein  nener  Apparat  sor  Answascliiing  der  Blase.  Von  Fobt. 
(Bevue  cMrurg.,  15.  Februar  1890.) 

Seit  1882  sind  wiederholt  Blasenausspülungen  ohne  Sonde  vorgenommen, 
da  Dr.  Vamdbnabbblx  zeigte,  dals  eine  Flüssigkeitssäule  von  1,70  m  Hohe 
genügte,  um  den  Widerstand  des  Blasenhalses  zu  überwinden  und  in  die 
Blase  einzudringen.  Im  Jahre  1887  gab  Dr.  Ditrakd  den  von  ihm 
Cystoolyst  genannten  Apparat  an.  Man  darf  sich  ^ber  keines  gewöhnlichen 
Irrigators  bedienen,  da  dieser  dem  Kranken  Schmerzen  bereiten  würde. 
Dr.  FoBT  hat  noch  eine  andere  Art  der  Blasenausspülung  bei  seinen  Kranken 
angewendet.  Er  bringt  zwei  ganz  dünne  Kautschuksonden  in  die  Blase, 
verbindet  die  eine   mit  dem  Heber  des  Reservoirs,   die  andere  mit  einem 
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GtoflUs,  welohet  über  dem  Bett  hängt.  Die  Blase  wird  so  fortwährend  be- 
netst  nnd  der  Urin  je  nach  seiner  Produktion  entleert.  Jede  Waschung  dauert 
1 — 2  Standen  oder  länger  und  kann  1 — 2  mal  des  Tages  vorgenommen 
^rerden.  Die  Kranken  befinden  sich  sehr  wohl  dabei,  essen,  trinken,  lesen 
n.  8.  w,  und  manohe  vertragen  diese  Ausspülungen  die  ganze  Naoht  hindurch. 

Hirsch 'BerUn. 

Kote  snr  las  miero-orguÜBm,68  des  abete  nrineux  peri-nr^tranx. 

Von  TuFTisR  et  Albarram.  (AnnaL  des  mal.  des  org.  gin.-itr»,  Sept.  1890.) 
HallA  und  Albarran  haben  im  Jahre  1888  in  mehreren  ürinabsoeesen 
die  Anwesenheit  eines  pyogenen  Bakterium  in  Beinkultur  nachgewiesen. 
Diese  Thatsache  fand  kurz  hinterher  durch  Clado,  welcher  zwei  ürinabs- 
cesae  des  Perineum  bakteriologisch  untersuchte,  ihre  Bestätigung,  aber  mit 
der  Erweiterung,  dals  neben  diesen  pyogenen  Bakterien  noch  der  pyogene 
Staphylococcus  und  Streptococcus  vorhanden  gewesen  sei.  Im  weiteren 
Verlauf  des  Studiums  dieser  Frage  haben  nun  Albarran  und  Tuftier  noch 
vier  Fälle  von  Hamabscessen  untersucht,  sowohl  mikroskopische  Unter- 
suchungen vorgenommen,  als  auch  Züchtungs-  und  Übertragungsversuche;  sie 
fanden  in  drei  Untersuchungen  das  pyogene  Bakterium  in  Beinkultur,  ein- 
mal zusammen  mit  Mikrokokken,  welche  die  Gelatine  verflüssigten.  Über- 
tragungen des  Bakterium  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  töteten  diese 
Tiere  in  ungefähr  48  Stunden  unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen: 
Kulturen  aus  der  Peritonealflüssigkeit  und  dem  Blut  des  Herzens  hergestellt, 
Heften  den  Bacillus  in  Beinknltur  erkennen.  IMor-Köln, 

Oystites  et  py^tea  diathöBiqnes.  Vjn  Albarran.  (Ännal.  des 
mal,  des  org.  gin.'Ur.,  Sept.  1890.) 

Dieser  Vortrag  stützt  sich  auf  das  Material,  welche  das  Höpital  Necker 
in  der  unter  Leitung  Gutons  stehenden  Abteilung  zur  Beobachtung  darbot. 
Die  eitrigen  Entzündungen  der  Hamorgane  kommen  ungemein  oft  vor,  und 
kein  Teil  derselben  ist  verschont,  weder  die  Urethra,  noch  die  Blase,  weder 
die  Uretheren,  noch  die  Nieren.  In  der  grolsen  Mehrzahl  aller  Fälle  ist 
der  Katheterismus  als  die  erste  und  hauptsächlichste  Ursache  derartiger 
Entzündungen  zu  bezeichnen,  und  nach  ihm  ist  zunächst  die  Blennorrhoe 
zu  beschuldigen,  auch  dann,  wenn  schon  Jahre  zwischen  der  gonorrhoischen 
Infektion  liegen.  Es  gibt  aber  zweifelsohne  Patienten,  welche  an  Erkran- 
kungen der  Hamorgane  leiden  und  doch  niemals  katheterisiert  worden  sind, 
noch  jemals  an  einem  Tripper  gelitten  haben;  solchen  Patienten  gegenüber 
ist  man  oft  genug  in  der  Lage,  nicht  die  Ursache  der  Entzündung  ergründen 
zu  können.  Gerade  bei  solchen  Patienten  mufs  man  sich  fragen,  ob  im 
normalen  Zustand  die  Harnröhre  das  Eindringen  von  Pilzen  bis  in  die 
Harnblase  ohne  weiteres  gestattet;  man  mufs  diese  Frage  entschieden  mit 
Nein  beantworten;  hat  es  sich  doch  sogar  gezeigt,  dafs  bei  gro&en  Prostata- 
hypertrophien  der  Harn  frei  von  Mikrobien  bleibt,  wenn  nur  nicht  katheteri- 
siert wird,  ja  der  Blaseninhalt  bleibt  auch  frei  von  Keimen,  wenn  die 
Kranken  an  Incontinentia  vesicae  leiden;  bei  dem  Manne  trifft  dieses  zu, 
bei  der  Frau  lälst  sich  dieses  nicht  behaupten;  die  Kürze  und  Weite  der 
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Harnröhre,  der  fortwährende  Kontakt  mit  dem  Scheidensekret  sprechen  da- 
gegen, und  sicherlich  können  pathogene  Pilze  aus  dem  Vagina-  und  Vulva- 
sekret  durch  die  Urethra  einwandern.  Tiere,  welchen  man  das  Rückenmark 
durchschneidet,  gehen  zu  Grunde,  aber  ihr  Harn  bleibt  firei  von  Mikro- 
organismen; es  bleibt  auch  der  Harn  solcher  Personen  aseptisch,  weldie 
eine  dem  Tierexperimente  entsprechende  Rückenmarksverletzung  mit  Blasen- 
lahmung  erlitten  haben.  Fugt  man  noch  hinzu,  dals  der  normale  Harn 
frei  von  irgendwelchen  Keimen  ist,  so  lafst  sich  für  den  Mann  mit  Sicher- 
heit annehmen,  dafs  die  Urethra  das  Eindringen  yon  Mikroorganismen  in 
die  Harnblase  verhindert.  Zweifelsohne  kann  eine  Infektion  der  Harnblase 
stattfinden  durch  Ansiedelung  von  Bakterien,  welche  durch  den  Blutstrom 
den  Nieren  zugeführt  und  im  Harne  ausgeschieden  wurden.  Man  muTs  aber 
festhalten,  dals  die  häufigste  Ursache  für  entzündliche  Vorgange  in  den 
Hamorganen,  wenn  man  die  Katheterisation  beiseite  läfst,  die  Blennorrhoea 
urethrae  bildet.  Bei  der  Übertragung  von  der  Harnröhre  auf  die  Harnblase 
und  von  da  aus  auf  die  Uretheren  macht  sich  eine  individuelle  Verschieden- 
heit bemerkbar;  gegenüber  der  Tripperinfektion  in  den  vorderen  Abschnitten 
der  Harnröhre  scheinen  alle  Menschen  ziemlich  gleich  empHinglich  zu  sein, 
in  den  hinteren  Abschnitten  der  Urethra  nistet  sich  nicht  bei  allen  Kranken 
die  Entzündung  ein,  nur  bei  speciell  Disponierten;  woran  das  lieg^  wissen 
wir  nicht,  ebenso  nicht,  warum  in  dem  einen  Falle  die  Prostata,  in  dem 
andern  die  Nebenhoden,  in  dem  dritten  die  Blase  etc.  ergriffen  wird.  Eine 
Anzahl  von  Beispielen,  welche  die  Krankengeschichten  von  Leuten,  welche 
an  Blasenkatarrh,  Pyelitis,  Perinephritis  litten,  erklären,  dienen  zur  Er- 
härtung der  vorgelegten  Schilderungen.  Differentiell-diagnostisch  wichtig 
sind  die  Blasenkatarrhe  und  Eiterungen  des  Nierenbeckens  bei  echter 
Tuberkulose;  unter  100  echten  Fällen  liefsen  sich  nur  40 — 50 mal  die 
Tuberkelbaoillen  nachweisen,  so  dals  also  das  Nichtauffinden  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Harn  keineswegs  die  Tuberkidosis  ausschliefst. 

Prior-Köbi. 

Asepsis  in  der  Clünirgie  der  Harnorgaae.  Von  Dr.  Albx.  Baxö. 
{Gyogydszat,  1890,  Nr.  20.) 

Ausgehend  von  der  erst  letzthin  gemachten  Erklärung  Trohpsom, 
dafs  dieser,  weder  bei  Untersuchung  der  Hamorgane,  noch  bei  den  an 
diesen  vorgenommenen  Operationen  antiseptische  Mittel  anwendet,  stellt  er 
demselben  Güyon  entgegen,  der  die  peinlichste  Antisepsis  walten  läfst,  und 
glaubt  letzterem  recht  geben  zu  müssen.  Die  vor  kurzem  mitgeteilten 
Untersuchungen  Thorkilo  Rovsings,  die  zu  jener  Konklusion  fahren,  dafi 
der  Arzt  sehr  oft  mit  den  in  die  Blase  geführten  Instrumenten  Krankheiten 
erzeugt,  die  er  nicht  zu  heilen  vermag,  entsprechen  auch  Verfassers  £^ 
fahrungen.  Wie  ist  nun  Thompsons  Standpunkt  zu  erklären?  Die  Umstände, 
unter  welchen  die  pathogenen  Mikroben  eine  Blasenentzündung  zu  verur- 
sachen vermögen,  sind:  1.  wenn  die  Schleimhaut  durch  das  Einftihren  der 
Instrumente  eine  Läsion  erleidet;  2.  wenn  die  Blase  hyperämisch  ist,  oder 
wenn   in   selbiger   eine   seit  wenigstens  8—12   Stunden  bestehende  Urin- 
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ret6ntion  vorherging.  Die  viohtigste  PräventiTinaXiBregel  gegen  eine  In- 
fektion ist  daher  die  manuelle  Geschicklichkeit  des  Arztes,  die  namentlich 
dort  besonders  wichtig  ist,  wo  die  snb  2  erwähnten  Umstände  obwalten. 
Dies  ist  der  Gbund,  weshalb  Thompson  sich  anch>  ohne  antiaeptische  Mittel 
behelfen  kann  nnd  sogar  den  pathogenen  Einflafs  der  Mikroben  negiert, 
doch  dürfen  wir  uns  von  Thompsons  Yorgehen  nicht  verleiten  lassen  und 
tbon  sehr  recht,  wenn  wir  ans  die  strengste  Vorsicht  vor  Augen  halten  und 
vor  jeder  Untersuchung  der  Hamorgane  darauf  achten,  dafs  wir  selbst, 
unsere  Instrumente  und  die  Genitalien  des  Patienten  womöglich  aseptisch 
gemacht  werden.  FeUM- Budapest 

Über  Tendovaginltis  blennorrhagica.  Von  Dr.  Hvoo  Fslskl 
{Gyoffydszat,  1890,  Nr.  19.)    Autoreferat. 

Die  Blennorrhoe  wird  in  der  Ätiologie  der  Sehnenscheidenentzündung 
kaum  erwähnt;  würde  man  selber  jedoch  diesbezüglich  mehr  Aufmerksam- 
keit zuwenden,  ^o  dürfte  die  so  oft  als  Sündenbock  zitierte  Erkältung  auch 
von  der  blennorrhoischen  Erkrankung  der  Harnröhre  gerechterweise  ver- 
drängt werden.  Freilich  kann  sich  Verf.  weder  auf  eigene,  noch  auf  von 
anderen  gemachte  pathologisch  anatomische  Forschungen  stützen.  Die  durch 
Blennorrhoe  auf  dem  Wege  der  Blutcirkulation  verursachten  Infektionen  bilden 
überhaupt  ein  noch  ziemlich  dunkles  Kapitel  der  Tripperlehre,  und  die 
diesbezüglichen  Forschungen  stützen  sich  hauptsächlich  auf  die  als  Kompli- 
kation genügend  oft  beobachtete  Arthritis.  Auf  Grund  dieser  Untersuchungen 
werden  die  derartigen  sekundären  Infektionen  einerseits  als  direkt  von  einer 
Gonokokkusinvasion  herrührend  betrachtet,  während  sie  anderseits  einer 
Mischinfektion  zugeschrieben  werden,  und  endlich  erklären  einige  Forscher, 
daJJB  es  sich  bei  dem  Auftreten  einer  Arthritis  während  der  Blennorrhoe 
blofs  um  einen  Zufall  handelt,  oder  es  könnte  höchstens  der  Fall  sein,  dals 
die  bisher  latente  Krankheit  durch  die  Blennorrhoe  zum  Ausbruch  gelangt. 

Über  die  Tendovaginitis  blennorrhagica  finden  wir  nur  spärliche  Auf- 
zeichnungen. F.  beschreibt  nun  die  2  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fälle. 

I.  K.  L.,  Fabrikarbeiter,  kam  Ende  des  Jahres  1889  zu  F.  mit  einer 
Hamröhrenblennorrhoe,  die  seit  6  Wochen  besteht.  Per  tangentem  erwähnt 
er,  dafs  er  vor  3  Wochen  bettliegend  war,  und  beschrieb  sein  damaliges 
Leiden  derart,  dals  F.  auf  eine  abgelaufene  Tendovaginitis  Verdacht  schöpfte. 
Da  Fat.  eine  Urethritis  post.  ac.  hat,  wurde  ihm  jetzt  kein  Injektionsmittel 
verordnet,  doch  wufste  er  sich  selber  von  einem  Freunde  ein  Rezept  auf 
Cupr.  sulf.-Lösung  zu  verschaffen,  welche  er  auch  einigemal  ii\jizierte. 
Nach  einer  Woche  zeigte  er  sich  wieder.  Er  hatte  eine  heftige  Urethritis 
und  eine  Tendovaginitis  des  M.  rad.  int.  und  M.  flex.  digit.  sublim.,  die 
äufserst  schmerzhaft  ist,  so  dafs  Fat.  schlaflose  Nächte  verbrachte.  Gelenke 
auf  Druck  nicht  empfindlich.  Herztöne  rein.  Temp.  88,6.  Vordem  litt  er 
nie  an  Blennorrhoe  und  an  keiner  rheumatischen  Erkrankung.  —  Nach  3 
Wochen  vollkommene  Genesung. 

II.  N.  N.,  rigorosierender  Mediziner,  fährt  selbst  seine  Krankenge* 
schichte:  Am  27.  Febr  1890  Beischlaf.    1.  März  Anzeichen  von  Blennorrhoe. 
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4. — 6.  Man  erkranken  nacheinander  unter  heftigen  Sohmensen  die  Unke 
Hand,  reohte  Hand,  linker  FnlÜB,  rechte  Eniegegend.  Am  6.  Marc  madit 
F.  folgende  Diagnose :  Tendovaginitis  mnsc.  flexor.  digitor.  Bublimis  eztremit. 
rap.  1.  utr.,  muBC.  extensor.  digitor.  coinman.  long,  extrem.  in£.  L  sin.,  mnac 
extens.  hallnc.  long.  1.  sin.,  barsitis  praepatellar.  1.  dext.  post  blennorrh. 
urethrae.  Temperatur  normaL  Gelenke  aaf  Drack  nicht  empfindlich.  Htt 
vordem  an  keiner  ähnlichen  Krankheit  gelitten. 

Therapie  in  beiden  Fällen  nebst  Umschlägen  und  Morphin,  Thaüin 
V«  g  pro  dosi. 

Der  zweite  Patient  befiind  sich  am  2.  April  so  gnt  (nur  von  der 
Blennorrhoe  waren  noch  Spnren),  dafs  er  eine  Erholnngsreise  machte. 
Doch  verschiedene  Noxen  bewirkten  eine  Rekmdescenz  der  Blennorrhoe 
und  mit  dieser  Becidive  der  Tendovaginitis,  so  dals  er  jämmerlich  abmagerte. 
Anfangs  Mai  vollständige  Genesung. 

Die  Tendovaginitis  —  in  einem  Falle  auch  Bursitis  —  trat  bei  mit 
akuter  Blennorrhoe  behafteten  Individuen  auf  und  rezidivierte  mit  der 
Blennorrhoe.  Diese  Umstände  mufsten  F.  und  einigen  hervorragenden  Klinikern, 
denen  Verf.  die  Kranke  vorstellte,  den  Zusammenhang  der  benannten  Krank- 
heiten mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Bemerkenswert  ist,  dafs  die  Korn- 
plikation  bald  nach  der  Infektion  auftrat,  wo  doch  vom  Tripperrheumatismus 
behauptet  wird,  dals  er  sich  im  späteren  Stadium  zu  Urethrit.  post.  zu- 
gesellen pflegt.  Obzwar  aus  2  Fällen  keine  weitgehende  Folgerung  gezogen 
werden  darf,  mufs  doch  erwähnt  werden,  dafs  das  Thallin  gute  Dienste 
leistete,  während  Natr.  salicyl.  sich  als  nutzlos  zeigte.  Und  endlich,  sollte 
es  sich  auch  in  anderen  Fällen  zeigen,  dafs  mit  Besserung  der  Blennorrhoe 
auch  die  Tendovaginitis  sich  bessert,  so  müfste  bei  letzterer  Krankheit  aaf 
dieses  ätiologische  Moment  schon  aus  therapeutischen  Rücksichten  Gewicht 
gelegt  werden. 

Traltement  de  Tarthrite  blennorrhagigue  par  le  cataplasme  da 
TboüSSBAU.  Von  MntoroLSKT.  Thdse  de  Paris  1890.  (AnnoL  des  mal,  des 
org.  gin,-ur.    August  1890.) 

Im  Hospital  Necker  findet  bei  der  Behandlung  der  Gelenkentzündungen 
bei  Blennorrhoe  vielfach  eine  Methode  Anwendung,  welche  ihrem  Entdecker  zu 
Ehren  das  TaoüssEAüsche  Kataplasma  genannt  wird.  Es  ist  in  der  Weise 
konstruiert,  dals  1 — 2  Kilo  Brotteig  zunächst  in  kleine  Stücke  zerkleinert 
und  5  Minuten  lang  in  Wasser  getaucht  werden;  dann  nimmt  man  sie  aus  dem 
Wasser  heraus  und  breitet  diesen  Brei  auf  einer  grofsen  Leinenkompresse  aus. 
Die  Oberfläche  dieses  Teiges  bedeckt  man  mit  einer  Lösung  von  7  g  Kampher, 
5  g  Opiumextrakt  mit  dem  zur  Lösung  notwendigen  Quantum  Spiritus.  Dar> 
über  kommt  noch  aufserdem  ein  wenig  Kampherspiritus.  Wenn  starke 
Schmerzen  bekämpft  werden  sollen,  so  fagt  man  noch  Belladonnaextrakt,  in 
der  Dosis  von  5  g  hinzu.  Das  Ganze  wird  mit  Bindentouren  auf  das  Ge- 
lenk, das  unbeweglich  gestellt  sein  soll,  befestigt.  Dieses  Kataplasma  bleibt 
10—12  Tage  liegen;  ist  eine  Erneuerung  notwendig,  so  wird  sie  in  der 
nämlichen  Weiee   ausgeführt.      Zur   Prüfung    lagen    acht    blennorrhoische 
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GMenkentsöndaiigen  yor:  seohs  Entzundangen  des  Knie,  zwei  Entzündungen 
des  Ellenbogen;  die  Arthritis  war  sechsmal  chronisch,  zweimal  frisch.  Im 
nngonstigsten  dieser  Falle  waren  doch  nur  drei  Kataplasmen  zur  Heilang 
notwendig.  Die  Zahl  der  GFegenindikationen  ist  sehr  gering,  eigentlich  ist 
gar  keine  da,  nur  wird  man  bei  starken  Ergossen  in  das  betreffende  (Gelenk 
die  Flüssigkeit  entleeren  müssen.  Prior -Köln, 

Du  traltement  de  Torclii-^pididTmite  d'origlne  nröthrale  imut 
lee  conrantB  eontiniis.  Von  Lobin.  Thöse  de  Paris  1890.  (Amuil.  des 
wumL  des  org.  gSn.-ur.    August  1890.) 

Verfasser  veröffentlicht  10  Beobachtungen  von  Hoden-,  Nebenhoden- 
entzfindong  gonorrhoischen  Ursprunges,  welche  mit  dem  konstanten  Strom 
behandelt  wurden;  in  allen  zehn  Fällen  trat  nach  dem  Autor  überraschend 
sohneil  ein  vorzüglicher  Erfolg  ein.  In  neun  Fallen  verschwand  die  Induration 
innerhalb  14  Tagen,  in  dem  letzten  Falle  blieb  während  dieser  Zeit  eine 
leichte  Härte,  welche  aber  von  Tag  zu  Tag  sich  verkleinerte ;  dieser  Kranke 
konnte  aber  vom  14.  Tage  an  herumgehen,  sein  Samen  schien,  mikroskopisch 
geprüft,  normal.  Für  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  empfehlen 
sich  zwei  handgreise  Elektroden,  der  positive  Pol  kommt  auf  den  Hoden. 
Anfisrngs  dauern  die  Sitzungen  V«  Stunde  und  zwar  je  einmal  morgens  und 
nachmittags;  vom  4.  Tage  etwa  an  wird  die  Dauer  auf  eine  Stunde  aus- 
gedehnt. Prior '  Köln, 


LV. 
Statistisches. 


Die  Krankheiten  des  üro-GFenitalapparats  in  der  deutschen 
Armee  w&hrend  der  Jahre  1884—1888.  Mitgeteilt  im  „Sanitätsberioht 
über  die  Königl.  Preufsische  Armee  etc.  in  dem  Zeitraum  von  1884 — 1888. 
Bearbeitet  von  der  Medizinal- Abteilung  des  Königlich  Preuls.  Eriegsmini- 
steriums.**    Berlin  1890.    (E.  S.  Mittler  k  Sohn,  Königl.  Hofbuchhandlung.) 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Sanitätsberichts  über  die  Königl. 
Preufsische  Armee  etc.  pro  1882 — 1884  (im  I.  Jahrgang  dieser  Zeitschrift, 
S.  172  ff.)  wurde  hervorgehoben,  welche  Bedeutung  diesen  Berichten  für  die 
Beurteilung  der  Krankheitsverhältnisse  in  der  Armee  beizumessen  ist.  So 
wichtig  schon  die  Kenntnis  von  der  Frequenz  und  dem  Verlauf  der 
einzelnen  Erkrankungsforroen  in  dem  Bahmen  einer  abgeschlossenen  Be- 
völkerungsklasse  an  und  ftir  sich  ist,  —  eine  Kenntnis,  die  dadurch  an  Tiefe 
gewinnt,  weil  vielleicht  hier,  wie  kaum  unter  anderen  Verhältnissen,  Beginn 
und  Ende  der  einzelnen  pathologischen  Vorgänge  der  unmittelbaren  Beob- 
achtung unterliegt,  —  so  gewinnen  die  Berichte  hierüber  auTserdem  auch 
durch  die  sorgfältige  und  eingehende  Bearbeitung  und  durch  die  sehr  glück- 
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liehe  Benntzang  der  klinischen  Beobachtung  dauernd  eine  grandlegende 
Bedeutung  auch  für  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie.  Ein  Blick  auf 
einzelne  Kapitel,  die  wir  im  Interesse  unseres  Leserkreises  möglichst  ein- 
gehend wiedergeben,  wird  dies  von  neuem  darthun. 

Die  angeführten  ausgewählten  Krankengeschichten  illustrieren  die 
einzelnen  Kapitel  besser,  als  es  lange  Auseinandersetzungen  imstande  wären.  — 
Bei  der  Darstellung  ist  das  Bestreben  erkennbar,  Fremdwörter  möglichst 
zu  vermeiden.  Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  daTs  die  Ausfohrung,  be- 
sonders bezüglich  der  anatomischen  Bezeichnungen,  grofse  Schwierigkeiten 
findet,  deren  Überwindung  erst  allmählich  gelingen  kann. 

Als  Bestand  beim  Beginn  des  Berichtszeitraumes  sind  106  FäUe  von 
Erkrankungen  des  Uro-Genitalsystems  übernommen.  Die  KrankenbewQgong 
gestaltete  sich  sodann  folgen dermaüsen . 

Zugang  gebellt  gestorben 

1884/85    2662  Kranke  2458  45 

1885/86    2716       „  2491  22 

1886/87    2503       „  2289  39 

1887/88    2708       „  2389  49 
Demnach  betrag  der  Zugang  6,7  Voo  der  Kopfstärke   oder  8,1  Vm  ^-v 

welcher  sich,  wie  nachstehend  angegeben,  auf  die  einzelnen  Armeecorps 
verteilte : 


Anderweitig 
abgegangen 

164  Kranke 
198       „ 
203       , 
266       ., 


Armeecorps 

I. 

V. 

VI. 

IX. 

XV. 

XI. 

xn. 

K.S. 

n. 

Pro  mille  der 
Kopfstärke 

7,8 

7,7 

7,6 

7,2 

7.2 

7,1 

6,8 

6,5 

Armeecorps 

IV. 

XTIl. 

(K.W.) 

vn. 

Garde- 
corps 

m. 

X. 

XIV. 

viu. 

Pro  mille  der 
Kopfstärke 

6,4 

6,4 

6,2 

6,2 

6,1 

6,0 

6,0 

5,9 

Beim  Schlafs  des  letzten  Berichtsjahres  blieben  156  Kranke  dieser 
Art  im  Bestände. 

Die  Krankheiten  der  Nieren,  Nebennieren  und  Harnleiter  veran- 
lalsten 

1884/85  einen  Zugang  von  262  Mann,  mit  44  Todesfällen 

«  225  „  „  21 
„  205  „  n  39 
«    209     „         ^45 

Als  EntBtehungsursaohe  der  Nierenentzündungen,  von  der  alle 
Formen  zur  Beobachtung  gelangten,  war  in  den  meisten  ItUlen  SSrkältong 
angenommen,  namentlich   Durchnässung  des  Körpers,   Liegen  auf  kaltem 
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n 
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Erdboden  nach  Erhitsnng  des  Körpers,  kaltes  Bad  im  erhitzten  Zustand, 
längeres  Stehen  in  kaltem  Wasser.  Mehrfach  war  Scharlach  oder  Diphtherie 
als  Ursache  nachgewiesen ;  in  einer  yerhSltnismäfsig  groisen  Anzahl  (22  mal) 
war  nnr  eine  Mandelentzündong  vorausgegangen.  Die  meisten  Berichter- 
statter nehmen  an,  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Scarlatina  ohne  Aus- 
schlag gehandelt  habe  und  oft  gewifs  mit  Becht,  namentlich  in  demjenigen 
Fällen,  wo  gleichzeitig  Scarlatina  am  Orte  herrschte,  oder  wenn,  wie  bei 
einem  Kranken  in  Fasewalk,  ein  Ausschlag  zwar  nicht  vorhanden  war, 
aber  gleichwohl  sich  nachher  Hautabschuppung  einstellte.  Öfter  zahlreiche 
Hals-  und  Mandelentzündungen,  ohne  dals  gleichzeitig  Diphtherie  oder 
Scharlachfieber  vorkamen,  und  nach  solchen  einfachen  Mandelentzündungen 
wurde  mehrfach  Nierenentzündung  beobachtet  (so  von  O.-St.-A.  Hibbch  in 
StraTsburg  i.  £.,  der  eine  von  Scharlach  und  Diphtherie  verschiedene  An- 
Bteckungsursache  annimmt,  in  5  Fällen).  Wie  bei  Scharlach  tritt  übrigens 
auch  die  nach  Mandelentzündung  beobachtete  Nierenentzündung  meist  in 
der  2.  oder  3.  Krankheitswoche  auf. 

Auiserdem  wurde  öfters  Nephritis  nach  Pneumonie,  Unterleibstyphus, 
Erysipel  und  Wechselfieber  gesehen.  Einmal  trat  sie  nach  einem  Ekthyma- 
Ausschlag  bei  einem  zur  Einstellung  gelangten,  sehr  heruntergekom- 
menen Manne  auf,  mehrfach  nach  Tripper  und  Blasenkatarrh  und  bei 
Syphilis,  2  mal  nach  übermäfsigem  Alkoholgenuls,  sodann  mehrfach  bei 
pyämischen  Erkrankungen,  z.  B.  nach  Panaritium  (in  Magdeburg),  femer 
nach  Einreibung  von  Peru-  und  von  Kopaivbalsam  und  Imal  nach  Gelb- 
sucht. Die  letztere  Erkrankung  betraf  einen  Husaren  in  Schleswig,  der 
gleichzeitig  mit  zwei  anderen  Leuten  der  Eskadron  im  Sommer  an  katarrhali- 
scher Gelbsucht  erkrankte,  zu  welcher  nach  etwa  10  Tagen  Anschwellungen 
im  (Besicht  und  an  den  unteren  Gliedmafsen  hinzutraten,  die  sich  bald  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten.  Zugleich  Ergüsse  in  Brust-  und  Bauch- 
höhle. Der  spärliche,  hochgestellte  Harn  enthielt  viel  Eiweifs  und  frische 
Faserstofifcylinder.  Puls  anhaltend  verlangsamt  (48),  klein  und  unregel- 
mäÜBig.  Heifse  Bäder  mit  uachfolgendem  Schwitzen  und  Abfahrmittel 
führten  völlige  Genesung  herbei  (0.-St.-A.  Hebeblino).  Eine  nach  Scarla- 
tina und  eine  nach  Unterleibstyphus  in  Hamburg  beobachtete  Nephritis 
waren  dadurch  beachtenswert,  dafs  sie  unter  dem  Bild  der  genuinen  Schrumpf- 
niere verliefen,  welche  von  vornherein  chronisch  einsetzte.  Es  fehlten  die 
Zeichen  einer  akuten  Nierenentzündung  von  Anfang  an,  ebenso  jedes  Fieber. 
O.-St.-A.  KöBTmo  möchte  dieselben  daher  als  Fälle  von  Nierenschrumpfung 
nach  akuten  Infektionskrankheiten  ansprechen. 

Urämische  Erscheinungen  wurden  häufig  beobachtet  imd  namentlich 
in  fast  allen  tödlich  verlaufenden  Fällen;  ebenso  Retinitis  albuminurica 
nicht  selten;  bei  einzelnen  Kranken  ging  die  erhebliche  Sehstörung  meist 
mehr  oder  weniger  zurück,  einzelne  derartige  Erkrankungen  endeten  aber 
mit  völliger  oder  fast  völliger  Erblindung.  So  erkrankte  in  Brandenburg 
a.  H.  ein  freiwillig  in  die  Armee  eingetretener  Japaner  an  Nierenentzündung ; 
im  Lazareth  gebessert,  liefs  er  sich  in  ein  Berliner  Krankenhaus  aufnehmen, 
wo  er  völlig  erblindete;  er  starb  auf  der  Rückreise  in  sein  Vaterland. 
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Mehrfach  wurde  die  Erfahrong  bestätigt,  dala  das  Auftreten  der  Reti- 
nitis albuminurica  und  die  dadurch  bedingten  Sehstörungen  zuerst,  —  ehe 
die  Nierenentzündung  selbst  Beschwerden  verursachte,  —  die  Erkrankten 
zwingt,  firztliche  Hilfe  nachzusuchen.  Im  1.  Gamisonlazareth  Berlin  kam 
z.  B.  ein  llann  als  Augenkranker  in  Zugang.  Die  Untersuchung  ergab  auf 
beiden  Augen  das  Bild  der  Betinitis  albuminurica,  zahlreiche  unregelmaffrig 
gestaltete,  weifs  glänzende  Flecke  auf  der  Netzhaut;  femer  Anschwellungen 
an  beiden  Beinen  und  viel  Eiweifs  im  Harn.  Nach  einigen  Wochen  unter 
allmählichem  Eräfteverfall  der  Tod;  Leichenbefund:  Lungenödem,  Hyper- 
trophie der  linken  Herzkammer,  zahlreiche  Blutungen  in  der  Magen-,  Darm- 
und Blasensohleimhaut,  hochgradige  Schrumpfung  beider  Nieren,  VerBchluls 
des  rechten  Harnleiters  unmittelbar  an  seiner  Einmündung  in  die  Blase, 
Erweiterung  desselben  und  sackförmige  Erweiterung  des  rechten  Nieren- 
beckens. —  Auch  aus  Magdeburg  wird  über  3  Krankheitsfflle  berichtet, 
welche  wegen  Abnahme  des  Sehvermögens  in  das  Lazareth  kamen  und  erst 
durch  die  Augenuntersuchung,  welche  Betinitis  albuminurica  ergab,  richtig 
gedeutet  wurden.  Zwei  derselben  endeten  unter  urämischen  Erscheinungen 
letal. 

Auch  an  Erkrankungen,  bei  denen  das  erste  Erankheitszeichen,  welches 
die  Krankmeldung  veranlafste,  ein  urämischer  Anfall  war,  fehlt  es  nicht 
So  kam  in  Danzig  ein  Mann  zweimal  wegen  im  Dienst  eingetretener  Krampf- 
anfalle  zur  Beobachtung  ins  Lazareth  und  wurde,  da  nichts  nachzuweisen 
war,  wieder  entlassen.  5  Tage  nach  der  zweiten  Entlassung  ging  der 
Mann,  dessen  grofser  Schädelumfang  (61  cm)  aufgefedlen  war,  unter  Fieber, 
heftigen  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  den  mäüsig  geschwollenen  Knie-  und 
Fufsgelenken  von  neuem  zu.  Der  Harn  enthielt  viel  Eiweifs;  am  6.  Tage 
stellte  sich  ein  urämischer  Anfall  ein,  der  sich  mehrfach  wiederholte,  und 
7  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  in  tiefster  Bewulstlosigkeit  der  Tod. 
Die  Leichenöffnung  ergab  Nephritis  parenchymatosa  und  frische  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica.  —  Auch  in  Königsberg  i.  Pr.  und  Strafsburg  L  £• 
ging  je  ein  Krauker  mit  urämischen  Slrämpfen  bewulstlos  dem  Lazareth  zu. 

St-A.  BocHS  (Berlin)  weist  darauf  hin,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtei- 
lung der  FuTsödeme  sein  muis,  indem  er  über  einen  Kranken  berichtet,  der  auf 
die  äuÜBere  Station  mit  gutem  Allgemeinbefinden  aufgenommen  wurde  und 
nur  zeitweise  über  Kopfschmerzen  klagte.  Da  die  Fulsanschwellung  trotz 
der  Behandlung  stets  wiederkehrte,  sobald  der  Kranke  kurze  Zeit  aufser 
Bett  war,  und  eine  verstärkte  Herzthätigkeit  bestand,  so  ward  der  Verdacht 
auf  Schrumpfniere  rege.  Ln  Harn  nie  Eiweifs.  Im  weiteren  Verlaufe 
urämische  Anfälle;  Tod  in  tiefster  Bewulstlosigkeit.  Der  Leichenbefund 
bestätigte  die  Diagnose. 

Bei  einem  Fall  von  Nephritis  (0.-St.-A.  Schultzb  in  Glatz)  bestand 
grofse  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  der  GliedmaDsen  und  des  Bauches, 
ohne  dals  VeränderuDgen  an  den  Muskeln  zu  bemerken  waren.  Nach  einigen 
Wochen  liefs  diese  Schmerzhaftigkeit  nach,  aber  jetzt  Lähmung  im  Gebiete 
des   rechten  Nerv,  ulnaris  und  radialis,  infolge  deren  die  Bewegungsfähig- 
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keit  der  Finger,  namentlich  des  Daumens  and  Zeigefingers,  fast  ganz  auf- 
fi^ehoben  war.  Deutlicher  Schwund  der  Muskeln  des  Daumens  und  der 
Zwischenknochenmuskeln.  Zu  gleicher  Zeit  atrophische  Erscheinungen  an 
den  Nägeln  der  gelähmten  Finger ;  dieselben  hatten  Neigung,  in  Längsfasern 
zu  zersplittern  und  bogen  sich  am  freien  Rande  krempenartig  nach  aufsen 
um.  Durch  Behandlung  mit  dem  unterbrochenen  Strom  wurden  sämtliche 
Liähmungserscheinungen  beseitigt,  und  der  Kranke  verliels  nach  110  Tagen 
völlig  geheilt  das  Lazareth.  Die  Erscheinungen  der  Nierenentzündung 
hatten  nur  einige  Wochen  angehalten. 

In  Bezug  auf  das  Heilverfahren  wird  von  mehreren  Seiten  die 
ausschlieisliche  Milchemähruug  gerühmt.  0.-St.-A.  Sitzlbb  in  Königsberg i.Pr. 
erzielte  unter  Verabreichung  von  Milch  —  bis  zu  6  Liter  für  den  Tag  — , 
welche  mehrere  Wochen  lang  gut  ertragen  wurde,  bei  einem  mit  anderen 
Mitteln  erfolglos  behandelten  Kranken  wesentliche  Besserung.  In  Magde- 
burg wurden  neben  der  aosschlierslichen  Milchkost  warme  Bäder  und  nach- 
folgende Einwickelung  mit  recht  gutem  Erfolg  angewendet.  O.-St-A.  Robb 
in  Metz  schreibt  die  erzielten  Ergebnisse  den  groÜBen  Gaben  von  Flores 
Benzoes  in  Verbindung  mit  Miichnahrung  zu.  Über  die  Erfolge  der  Be- 
handlung mit  Pilokarpin  liegen  nicht  viele  Berichte  vor;  von  mehreren 
Seiten  werden  dieselben  gerühmt,  öfters  jedoch  mit  dem  Hinzufugen,  dals 
die  Einspritzungen  von  2 — '6  cg  Pilokarpin  hydrochlor.  unter  die  Haut  für 
die  Kranken  sehr  angreifend  seien,  so  dafs  das  Mittel  nur  jeden  zweiten 
Tag  angewandt  werden  konnte.  Aus  Burg  wird  berichtet,  dafs  die  Verab- 
folgung von  Tannin  aliein  ohne  merklichen  Einflufs  auf  die  Eiweifsaus- 
Scheidung  blieb,  dafs  dasselbe  aber  in  Verbindung  mit  Natrum  bicarbonicum 
bis  zur  Neutralisation  den  EiweiTsgehalt  des  Harns  in  hohem  Grade  herab- 
zusetzen vermochte.  St.-A.  Müllbb  in  Butzbach  gab  in  einem  Falle,  wo 
Adstringentia,  schweifs-  und  harntreibende  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben 
waren,  Infus.  Adonis  vemalis  (15,0:180,0);  danach  eine  schnelle  Steigerung 
der  Hammenge,  Abnahme  der  Schwellungen  und  schliefslich  Heilung.  Bei 
mehreren  Erkrankungen,  wo  die  üblichen  Mittel  erfolglos  blieben,  kam 
wegen  vorhergegangener  Syphilis  mit  gutem  Erfolge  die  Schmierkur  zur 
Anwendung.  Aus  dem  Gardecorps  wird  dagegen  berichtet,  dafs  die  Schmier- 
kur bei  einem  Kranken,  welcher  an  konstitutioneller  Syphilis  litt,  ausgesetzt 
werden  muiste,  weil  sich  nach  ötägiger  Anwendung  derselben  Schwellung 
der  Füfse  und  des  Hodensacks  einstellte  und  bald  unter  Absonderung  eines 
spärlichen  und  stark  eiweifshaltigen  Harns  sich  Odem  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete.  Bäder  mit  nachfolgendem  Schwitzen,  Kalium  aceticum, 
später  Jodkalium  erzielten  Besserung;  auch  wurde  ein  urämischer  Anfall 
glücklich  überwunden.  Zur  völligen  Wiederherstellung  wurde  der  Kranke 
nach  Wildungen  geschickt.  —  Vorübei*gehendes  Eiweilsharnen  nach  Ein- 
reibung von  25  Gaben  grauer  Salbe  zu  je  2  g  wegen  Syphilis  beobachtete 
0.-St.-A.  ScHMiBDT  in  Braunschweig. 

Entzündung  des  Nierenbeckens  wurde  öfter  neben  der  Nierenent- 
zündung, häufiger  als  Folge  von  Blasenkatarrhen,  die  sich  auf  die  Harnleiter 
fortgepflanzt  hatten,  beobachtet. 
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Ein  Fahnenflüchtiger,  bei  dem  in  Amerika  nach  Gonorrhoe  and 
Blasenkatarrh  ein  linksseitiger  Niereneiterherd,  welcher  zur  Eröffiiung  und 
zur  Bildung  einer  Fistel  gefShrt  hatte,  zur  Entwickelnng  gekommen  war, 
fiaind  Aufnahme  in  der  Strafsburger  Klinik.  Der  Blasenkatarrh  bestand 
fort;  die  Blase  falste  nur  50  ccm  Flüssigkeit.  Durch  Ausspülungen  wurde 
ihr  Ausdehnungsvermögen  vergrölsert.  Da  die  Fistel  immer  noch  eiterte, 
sollte  zur  Ausschälung  der  linken  Niere  geschritten  werden;  es  £and  ndi 
aber  bei  der  Operation  von  derselben  nichts  mehr  vor;  dieselbe  war  inner- 
halb 3  Jahren  vollkommen  vereitert.  Im  Gamisonlazareth  Freiburg  i.  B., 
wohin  der  Kranke  gebracht  wurde,  heilte  die  nach  der  Operation  vrieder 
zurückgebliebene  Fistel;  der  Blasenkatarrh  bestand  noch  fort,  es  traten 
aber  Durchfalle  und  Anschwellung  der  Leber  ein,  welche  an  amyloide  Ent- 
artung denken  liefs.    Der  Kranke  kam  zur  Entlassung.   (St-A.  Saabboubg.) 

Para-  und  perinephritische  Eiterherde,  welche  durch  Schnitt 
eröffnet  wurden,  sind  mehrfach  erwähnt;  keiner  derselben  verlief  tödlich, 
einige  der  Operierten  konnten  im  Dienst  verbleiben.  In  2  Fallen  wurde 
das  Leiden  auf  eine  Verletzung  zurückgeführt,  darunter  einmal  auf  einen 
Sturz  mit  dem  Pferde  (St.-A.  Scbaffrath).  Der  andere  Fall,  in  dem  die 
Ursache  allerdings  wohl  nicht  zweifellos  festgestellt  ist,  betraf  einen  Ghirde- 
kürassieri  der  vom  Pferde  gegen  einen  Flankierbaum  gedrückt  ward,  so 
daft  die  linke  Nierengegend  gequetscht  wurde.  Der  Mann  that  noch 
6  Wochen  ohne  Beschwerden  Dienst,  dann  erkrankte  er  an  linksseitiger 
Brustfellentzündung.  Nach  weiteren  3  Wochen  bildete  sich  neben  heftigen 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend,  bei  erheblicher  Abnahme  des  Harns, 
an  jener  Stelle  eine  längliche  schwappende  Geschwulst,  aus  der  durch  Ein- 
schneiden mehrere  Liter  Eiter  entleert  wurden.  In  der  grofsen  Höhle 
konnte  man  nach  oben  die  unversehrte  ßippe  und  die  mit  Blutgerinnseln 
umgebene  Niere  abtasten.  Die  Höhle  verkleinerte  sich  sehr  rasch,  die 
Hammenge  stieg  bis  auf  mehrere  Liter  für  den  Tag,  und  allmählich  schwand 
auch  der  wässerige  Brustfellerguls.  Nach  2monatlicher  Behandlung  wurde 
der  Mann  geheilt  entlassen.     (G.*A.  Schbader.) 

Aus  Weifsenfels  berichtet  O.-St.-A.  Kbobta  über  einen  Mann,  der  an- 
geblich 3  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Lazareth  beim  Heben  einer 
schweren  Last  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Seite  empfunden  hatte, 
die  von  Tag  zu  Tag  zunahmen.  Am  Tage  der  Lazarethaufnahme  stieg 
unter  heftigem  Schüttelfrost  plötzlich  die  Körperwärme  auf  40^  C.  Am 
andern  Morgen  war  der  Harn  stark  mit  Eiter  versetzt.  Unter  Fortdauer 
des  Eiterhamens  entwickelte  sich  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Nieren- 
gegend, welche  nach  einigen  Tagen  Schwappen  zeigte.  Beim  Einschneiden 
wurde  nicht  der  erwartete  Eiter,  wohl  aber  zahlreiche  Blutgerinnsel  in  der 
Umgebung  der  Nebenniere  gefunden,  welche  entfernt  wurden.  Die  Wund- 
höhle wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  heilte  langsam  ohne  Zwischen- 
fall. Schon  am  Tage  nach  dem  Einschnitt  verschwand  der  Eiter  im  Harn. 
Die  Körperwärme  kehrte  zur  regelrechten  Höhe  zurück.  ~  In  Wesel  brach 
ein  neben  der  Niere  gelegener  Eiterherd  in  die  Lunge  durch;  es  entleerten 
sich  bei  einem  Hustenstofs  etwa  150  ccm  Eiter,  danach  erfolgte  Heilung. 
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In  Qottingen  trat  nach  einem  fW  auf  die  linke  Seite  eine  heftige 
Nieren blutung  ein,  die  in  13  Tagen  mit  vSlliger  Heünng  endete,  spater 
soll  noch  einmal  vorübergehend  Blut  im  Harn  aufgetreten  sein.  (0.-St.-A. 
Lbdvbwbbbb.) 

In  Köln  kam  bei  einem  Manne  nach  einer  Verletzung  2  mal,  bei  einem 
andern  3  mal  Nierenblutnng  Tor,  in  dem  letzteren  Falle  handelte  es  sich 
3  mal  am  einen  Stofs  in  die  Nierengegend,  das  3.  Hai  war  übermäfBiges 
Tanzen  die  Yeranlassung. 

Blntharnen,  als  dessen  Ursache  katarrhalische  Entzündung  des 
Nierenbeckens  und  der  Harnkanälchen  aufgefafst  wird,  und  welche  mit 
Oxalurie  einherging,  beschreibt  O.-St-A.  Zwickb  in  Goslar.  Ein  Jager  be- 
kam bei  einer  Felddienstübung  —  schon  früher  wollte  er  häufiger  nach 
kleineren  Marschen  eine  rötliche  P^bung  des  Harns  bemerkt  haben  — 
unter  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend  Bluthamen.  Im  Lazareth 
zeigte  sich  der  Harn  schmutzig-dunkelbraunrot  und  völlig  trübe;  beim 
Kochen  bildeten  sich  flockige  Gerinnsel,  welche  die  Hälfte  der  ganzen 
Menge  einnahmen ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  zahl- 
reiche rote  Blutkörperchen,  rostfarbene  Schollen  und  Erystalle  von  oxal- 
saurem  Kalk.  Nach  2  Tagen  klärte  sich  bei  Bettruhe  der  Harn,  und  die 
blutige  Färbung  verschwand,  indem  sie  erst  einer  olivenbraunen,  dann 
grüngelben,  endlich  bernsteingelben  Platz  machte.  Die  Menge  des  Harns 
betrug  1200 — 1500  ccm;  derselbe  war  von  saurer  Reaktion,  das  spezifische 
Gewicht  von  1010  bis  1015.  In  den  ersten  3  Wochen  wurde  der  Harn  fast 
taglich  untersucht,  und  es  fanden  sich  in  dem  Bodensatz: 

1.  Kristalle  von  oxalsaurem  Kalk  in  grofser  Menge;  in  der  späteren 
Zeit  —  der  Mann  war  über  12  Wochen  im  Lazareth  —  nur  5— 10  in  jedem 
Gesichtsfeld;  2.  vereinzelte  Harnsäurekristalle;  3.  rostfarbene  Schollen, 
dauernd  2 — 3  in  jedem  Gesichtsfeld ;  4.  rote  Blutkörperchen,  anfangs  sehr 
reichlich,  dann  spärlicher;  5.  gekörnte,  hin  und  wieder  mit  einem  Blut- 
körperchen besetzte  Cylinder;  6.  Epithelzellen,  z.  T.  polygonal,  z.  T.  rund, 
selten  Cylinderepithelien ,  alle  mit  grofsem,  bläschenförmigem  Kern  und 
and  kömigem  Zellinhalt  (Protoplasma). 

Der  wohlgenährte  Mann,  dessen  Allgemeinbefinden  gut  war,  und  der 
an  den  übrigen  Organen,  namentlich  auch  am  Augenhintergrunde,  keine 
krankhaften  Veränderungen  zeigte,  wurde  als  ganzinvalide  entlassen. 

Lageveränderung  der  rechten  Niere  wurde  bei  einem  Unter- 
offizier in  Kiel  beobachtet.  Bei  demselben  stellte  sich,  nachdem  er  mit  dem 
Unterleib  heftig  gegen  den  Qnerbaum  geschlagen  war,  beim  Weitertumen, 
and  zwar  bei  Ausführung  des  Kreuzauteges  heftiger  Schmerz  in  der  rechten 
Nierengeg^nd  ein.  Nach  wenigen  Tagen  meldete  er  sich  wegen  Fortdauer 
der  Schmerzen  krank ;  es  liefs  sich  eine  Lageveränderung  der  rechten  Niere 
deutlich  erkennen;  sie  befand  sich  in  der  rechten  Unterbauohgegend.  Bei 
rahiger  Bettlage  war  das  Befinden  befriedigend,  zeitweise  jedoch  traten 
heftige  Schmerzaniälle  ein,  die  in  der  Regel  mit  häufiger  Entleerung  kleiner 
Hammengen  und  nachfolgendem  Hamträufeln  verbunden  waren.   Wiederholt 
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wurde  auch  bei  diesen  Anfallen  Eiweilk  in  geringer  Menge  im  Harn  ge- 
funden, doch  keine  Formbestandteile.  Der  Kranke  wurde  mit  einer  Leib- 
binde, welche  die  Niere  in  ihrer  natürlichen  Lage  moglichsi  surfickhidt» 
versehen  und  ab  gansinvalide  entlassen.    (O.-St-A.  Pmahl.) 

In  Wiesbaden  moTste  ein  Mann,  der  schon  vor  seiner  EinsteUnng  an 
Schmerzen  in  der  rechten  Seite  bei  jeder  grölseren  Anstrengung  gelitfcen 
haben  wollte,  und  bei  dem  die  bewegliche  Niere  nnteriialb  der  Leber  fühl- 
bar war,  als  invalide  entlassen  werden,  da  eine  Verschlimmerung  durch  den 
Dienst  angenommen  wurde.    (G.-A.  Pohl.) 

Andere  Fälle  von  Wanderniere  werden  ans  Königsberg  L  Pr. 
(0.'8t.-A.  Sitzlbb),  Stolp  (O.-St.-A.  Bruno)  und  ans  dem  V.  Armeecorpa 
berichtet. 

Eine  Hydronephrose  (Strafsburg  L£.)  endete  tödlich.  Bei  der  Leichen- 
öffnung fand  man  als  Ursache  des  völligen  Verschlusses  des  Harnleiters  in 
demselben  eine  Klappe  und  ein  der  letzteren  aufliegendes  Blutgerinnsel. 

Bronzekrankheit  wurde  in  Straisburg  i.  E.  2mal  und  je  einmal 
in  Rastatt,  Metz  und  Köln  beobachtet.  In  StraÜBburg  war  es  ein  im  dritten 
Dienstjahre  stehender  22 jahriger  Gefreiter,  welcher,  aus  gesunder  Familie 
stammend  und  angeblich  selbst  früher  stets  gesund,  seit  einem  Jahre  ein 
allmähliches  Dunkelwerden  der  Haut  bemerkte;  dann  erst  stellten  sich  Be- 
schwerden ein,  Kopf-  und  Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Schwindet 
Die  bräunliche  Pigmeutierung  betraf  bei  der  Aufnahme  in  das  Lazareth  die 
Hautteile  oberhalb  der  Schulterblätter,  die  vorderen  Seiten  der  Achselhöhlen^ 
die  Warzenhöfe,  die  Umgebung  des  Nabels,  die  ganze  Haut  des  Hodensacks  und 
des  Gliedes.  In  der  Schleimhaut  des  rechten  Mundwinkels  gleichfalls  einkleiner, 
linsenförmiger,  brauner  Fleck.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  mehrere  markstück- 
grolse,  kahle,  rundliche  Stellen,  welche  sich  später  bis  zu  Thalergröfse  er- 
weiterten.  Die  Pigmentierung  der  Haut  nahm  allmählich  bis  zur  dunklen 
Mahagonifarbe  zu  und  verschonte  nur  die  Handteller  und  die  Fulssohlen. 
Die  Klagen  des  Kranken  bezogen  sich  wesentlich  auf  das  Gefühl  grolser 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Nach  einiger  Zeit  unter  heftigen  Kopf- 
und  Leibschmerzen  Erbrechen,  welches  mit  Zwischenpausen  ungefähr  li 
Tage  anhielt.  Dazu  heftigste  Schmerzen  in  der  Nierengegend;  nur  durch 
Morphium -Einpritzungen  Linderung.  Allmählich  besserte  sich  der  Zustand 
etwas,  bis  nach  einigen  Monaten  aulserordentliohe  Schwäche  und  galliges 
Erbrechen  sich  einstellten.  Unter  Kräfteverfall  trat  nach  5  Vi  Monate  langer 
LazarethbehandluDg  der  Tod  ein. 

Leichenöffnung:  erhebliche  Abmagerung,  im  allgemeinen  gelbbraune 
Hautfarbe  mit  stark  dunkelbrauner  Pigmentierung  am  Hodensack,  blasse 
Handteller  und  Fufssohlen.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  mehrfache  bis 
thalergröfse,  kreisrunde,  kahle  Stellen ;  in  der  linken  Lungenspitze  zahlreiche 
käbige  Herde.  Auf  der  Oberfläche  der  Nieren  einzelne  stecknadelkopfgrofse 
Tuberkel ;  beide  Nebennieren  huhnereigrofs,  mit  der  Umgebung  durch  binde- 
gewebige Stränge  verwachsen ;  sie  zeigten  auf  dem  Durchschnitt  groise,  gelb- 
liche, käsige,  zum  Teil  verkalkte  Herde,  nur  am  Rande  eine  schmale  Schicht 
wohlerhalteuea  fiindengewebes.    (0.-St.*A.  Drbyer) 
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Bei  dem  in  Köln  behandelten  Krankheitsfall  &nd  sich  die  Nebenniere 
▼ergröisert  and  mit  käsigen,  bröckeligen  Herden  dnrohsetst,  in  diesen  trotz 
iviederholter  Untersnohnng  keine  Tnberkelbacillen.  Professor  Leiohtbhstibv, 
der  das  Organ  einer  eingehenden  mikroskopischen  Üntersnohung  unterwarf, 
fand  eine  Periarteriitis,  eine  sehr  starke  Wacherang  der  Adventitia  mit 
kleinzelliger  Infiltration  and  gründete  hierauf  die  Diagnose  einer  syphiliti- 
schen Nebennierenentzündung. 

Bine  Erkrankung  an  Hamrohr  (Diabetes  iosipidus),  die  in  38  Tagen 
unter  Oebrauoh  von  Karlsbader  Salz  mit  Heilung  endete,  beobachtete  St.-A. 
Gbobchkb. 

Femer  wird  über  Diabetes  insipidus  ibei  einem  Militärgefangenen  in 
Graudenz  und  bei  2  Leuten  im  Oamisonlazareth  Ulm  berichtet;  bei  dem 
einen  von  ihnen  war  die  Erkrankung  mit  hartnäckigen  Durchfallen  und 
Schwund  des  rechten  Hodens  begleitet.  Der  Berichterstatter  glaubt,  daXs 
letztere  beiden  Erscheinungen  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mitein- 
ander stehen  und  yon  einer  Erkrankung  des  sympathischen  Nervensystems 
herrühren,  von  welcher  die  Plexus  mesent.  inf.  und  renales  sowie  der  Plexus 
apermat.  dextr.  ergriffen  waren. 

Aus  Magdeburg  wird  berichtet,  dals  ein  Mann,  ohne  dafs  er  Beschwerden 
gehabt  hätte  oder  in  seiner  Ernährung  zurückkam,  täglich  etwa  4000  com 
klaren,  zucker^  und  eiweilsfireien  Harns  entleerte.  St.-A.  Künzel  in  Posen 
beobachtete  bei  einem  Kranken,  welcher  unter  schmerzhaftem  Drange  in 
24  Stunden  bis  12,000  ccm  zucker-  und  eiweüsfreien  Harns  von  saurer  Be- 
aktion  und  einem  specifischen  Gewicht  von  1010  entleerte,  unter  Anwen- 
dung des  konstanten  Stromes  Zurückgehen  der  Harmenge  auf  das  gewöhn- 
Uche  MaTs  und  auch  Yerschvrinden  der  Schmerzen. 

An  Blasenkatairh  nnd  sonstigen  Blasenleiden  gingen  im  ersten 
Jahre  546,  im  zweiten  572,  im  dritten  544,  im  letzten  602  Kranke  zu. 

Die  überwiegende  Zahl  der  Blasenkatarrhe  war  auf  gonorrhoische  Erkran- 
kungen der  Harnröhre  zurückzufahren.  In  mehreren  Fällen  wurden  Er- 
kältung, in  anderen  Verletzung  als  Ursache  angenommen. 

In  Köln  entwickelte  sich  bei  einem  seit  2  Monaten  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung eingetretenen  Blasenkatarrh,  der  durch  innere  Anwendung  von 
Kalkwasser  und  Natrium  salicylicum  anscheinend  etwas  gebessert  war,  unter 
Fiebererscheinang  ein  grolser  Eiterherd  am  Damm,  nach  dessen  Eröfihung 
bald  der  gesamte  Harn  aus  der  Schnittwunde  abflofs.  Es  zeigte  sich,  dals 
der  Eiterheerd  mit  der  Blase  durch  eine  Öffnung  hinter  der  Vorsteherdrüse 
in  Verbindung  stand.  Obwohl  es  gelang,  durch  einen  eingeführten  Katheter 
den  Harn  aus  der  Blase  zu  entleeren  und  von  der  Wunde  fernzuhalten,  und 
trotz  peinlichster  Anwendung  der  Antiseptik  bestand  doch  das  Pieber  fort. 
JSs  trat  Wundliegen  ein  und  der  Kranke  ging  einige  Wochen  nach  Eröffnung 
des  Eiterherdes  zu  Grunde.    (0.-St.-A.  Kobtux.) 

St.-A.  MuBEHOLD  in  Thom  berichtet  über  eine  mit  Verengerungen  der 
Harnröhre  einhergehende  schwere  Erkrankung  an  Blasenkatarrh,  in  deren 
Verlauf  bald  unter  remittierendem  Fieber  Schmerzen  in  der  linken  Lenden- 
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gegend  auftraten ;  8  Monate  nach  der  Anfoaiune  in  das  Lasareth  bildete  sich 
hier  eine  handbreite,  schwappende  (Geschwulst,  aas  der  nach  ELnschnitt  etwa 
400  ccm  Eiter  entleert  worden.  Die  Einsohnittswnnde  wurde  nach  mehreren 
Monaten  allmählich  zur  Heilung  gebracht,  der  Blasenkatarrh  und  die  Nieren- 
erweiterung  (Pyelonephritis)  trotzten  jedoch  allen  Mitteln,  so  dafis  der  Eranke 
als  dienstunbrauohbar  entlassen  werden  muiste.  Der  Berichterstatter  Ter- 
mutet,  daüs  schon  bei  der  Aufiiahme  des  Mannes  der  linke  Harnleiter,  wenn 
nicht  sogar  das  linke  Nierenbecken,  erkrankt  war. 

In  Stralsburg  i.  E.,  ebenso  in  Bromberg  endete  ein  Blasenkatarrh  mit 
Nierenerweiterung  und  weiterhin  mit  vielfachen  pyämischen  Eiterherden. 
Bei  dem  Kranken  in  Bromberg  £Eind  sich  als  Leichenbefund  die  Blasen. 
Schleimhaut  schwarzgrau  verfärbt,  ihre  Oberfläche  war  sammetartig,  die 
Wandungen  der  Blase  1  cm  dick.  Die  Harnleiter  hatten  einen  Durchmesser 
von  2  cm.  Beide  Nierenbecken  waren  je  20  cm  lang,  6  cm  breit  und  ent- 
hielten je  l&O  ccm  eitriger  Flüssigkeit;  ihre  Schleimhaut  war  schmutzig-grao, 
die  einzelnen  Nierenkelche  waren  ebenfalls  erweitert  und  bildeten  tiefe 
Höhlen  im  Nierengewebe.  Das  Bindengewebe  der  Niere  war  fiut  ganz  ge* 
schwanden;  zwischen  den  kurzen,  dicken  Pyramiden  befanden  sich  weiXse, 
bindegewebige  Streifen.  Auffallend  war,  dals  der  Mann  bis  11  Tage  vor 
seinem  Tode  ohne  Beschwerden  Dienst  gethan  hatte.    (O.-St-A.  Jahn). 

Die  Behandlung  der  Blasenkatarrhe  war  mannigfaltig  und  meist  der 
Entstehungsursache  und  dem  einzelnen  Erkrankungsfall  angepalst.  St-A. 
HöHNB  in  Metz  glaubt  durch  zuwartende  Behandlung  bei  ausgesprookener 
Ruhe  und  Aufnahme  von  reichlicher  Flüssigkeit,  namentlich  unter  Anwendung 
von  Sitzbädern,  bessere  Erfolge  als  mit  eingreifender  örtlicher  Behandlung 
erzielt  zu  haben.  St.-A.  Flashar  in  Freiburg  i.  Schi,  rühmte  vor  allem  das 
früher  gebräuchliche  Lycopodium,  welches,  mit  Zucker  zu  gleichen  Theilen 
stündlich  messerspitzweise  genommen,  auch  in  veralteten  Fällen  ihm  bessere 
Erfolge  zeigte,  als  die  anderen  Mittel.  St.-A.  HsRHANii  in  Neisse  empfiehlt 
innerlich  namentlich  Kalkwasser.  In  Braunschweig  brachte,  nachdem  inner- 
lich chlorsaures  Kalium  und  Terpentin  erfolglos  gewesen  waren  und  Aus* 
Spülung  der  Blase  mit  4prozentiger  Lösung  von  chlorsaurem  Kali  und  Ipro- 
zentiger  Karbollösung  nur  geringe  und  langsame  Besserung  erzielt  hatten, 
der  Gebrauch  von  Naphthalinum  purissimum  3  mal  täglich  1  g  in  6  Tagen 
völlige  Heilang.  In  Kulm  erzielte  St.-A.  Mobitz  in  einer  sich  lang  hinziehenden 
Erkrankung,  bei  welcher  sich  Ausspülungen  mit  verschiedenen  desinfizierenden 
und  adstringierenden  Flüssigkeiten  erfolglos  gezeigt  hatten,  durch  Verab- 
reichen von  Thallinum  sulfuricum  (1,6  :  100,  dreimal  täglich  genommen^ 
sowie  durch  Einspritzung  dieses  Mittels  in  der  gleichen  Starke  Heilung. 
Aas  dem  XV.  Armeecorps  wird  dagegen  berichtet,  dafs  Thallinum  sulforicum 
keinen  deutlichen  Erfolg  hatte,  wohl  aber  wurde  in  16  Erkrankungen,  wo 
Salol  zur  Anwendung  kam,  bei  einer  durchschnittlichen  Behandlungsdaner  von 
34,5  Tagen  stets  Heilung  erzielt.  Es  wurde  3  bis  4  mal  täglich  1  g  Salol 
gegeben,  später  2  g  am  Tage,  und  damit  noch  6  bis  8  Tage  nach  dem 
Schwinden  der  Krankheitserscheinungen  fortgefahren. 
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AndreneitB  fehlt  es  niclit  an  Empfehlangen  der  BlasenauBspiUimg  mit 
sohwaoli  adstringierenden  und  desinfizierenden  LÖBungen.  Einige  wollen 
namentlich  bei  firühzeitiger  Anwendung  der  letzteren  guten  Erfolg  gesehen 
haben.  Bei  langdauemdem  Verlauf  scheint  die  Anwendung  einer  0,5  bis 
1  prozentigen  Höllensteinlösung  die  meisten  Anhänger  zu  haben.  St.-A. 
Stbchow  rühmt  die  Erfolge  des  IJLTZMAHNschen  Verfahrens  der  Blasenaus- 
spülung,  mittelst  einer  90  g  fiEUsenden  Spritze  an  dem  stehenden  Kranken 
ausgeführt) 

Lahmung  des  Blasenschliefsmuskels,  durch  Quetschung  der  Schamgegend 
beim  Reiten,  wurde  in  Stuttgart  mit  dem  konstanten  Strom  und  kalten 
Waschungen  behandelt  und  die  anfänglich  vorhandene  vollständige  Unmög^ 
lichkeit,  Harn  zu  halten,  soweit  gebessert,  daÜB  der  Kranke  den  Harn  tags- 
über 2^/i  bis  3  Stunden  zurückhalten  konnte,  während  nachts  noch  ab  und 
zu  unfreiwilliger  Harnabgang  eintrat.  In  Graudenz  war  ein  ähnliches  Leiden, 
welches  als  Lähmung  des  Muse,  detrusor  aufgefalst  wurde,  angeblich  infolge 
von  Erschütterung  beim  Hinaufspringen  auf  das  Pferd  entstanden;  fortwäh- 
rend Hamträufeln  aus  der  halbgefüllten  Blase,  bei  Druck  auf  dieselbe  flofs  der 
Harn  in  schwachem  Strahle  ab.  Nach  3monatIicher  erfolgloser  Behandlung 
wurde  der  Kranke  nach  Königsberg  i.  Pr.  übergeführt,  aber  auch  hier  er- 
zielten die  galvanische  Behandlung,  Strychnineinspritzungen  und  Bäder  nur 
vorübergehende  Besserung.  Es  mufste  die  Entlassung  des  Mannes  als  invalide 
erfolgen. 

Blasenblutung  infolge  von  Quetschung  der  Blasengegend  wurde 
mehrfiEtch  gesehen  und  verlief  in  allen  Fällen  günstig.  —  Eine  regelmäfsig 
wiederkehrende  Blasenblutung,  die  seit  1V<  Jahren  bestehen  sollte,  beob- 
achtete St.-A.  Hiller  in  Breslau.  Die  Beschwerden  beschränkten  sich 
darauf,  dafs  der  Mann  alle  1  bis  2  Stunden  Harn  lassen  mulste.  Der  Harn 
war  von  gewöhnlicher  BeschafTenheit,  und  erst  am  Ende  des  Harnlassens 
wurden  jedesmal  unter  heftigem  Drange  einige  Tropfen  Blut  entleert.  Der 
Mann  war  wiederholt  in  Behandlung,  und  erst  nach  langer  Zeit,  als  beim 
Katheterisieren  ein  erbsengrofses  Stück  einer  roten  Gewebsmasse  zu  Tage 
gefordert  wurde,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  das  ausge- 
sprochene Bild  eines  Rundzellensarkoms  zeigte,  klärte  sich  die  Diagnose. 
Der  Mann  wurde  als  dienstunbrauchbar  entlassen. 

Ein  haselnuTsgrorser  Blasenstein  aus  hamsauren  Salzen  wurde  in 
Königsberg  i.  Pr.  von  St.-A.  Kunze  mit  dem  HBüBTELOüPschen  Lithotripter 
zertrümmert  und  die  Bruchstücke  mit  dem  TnoHPSONschen  Evakuations- 
apparate  entfernt.  Hiermit  wurde  zugleich  ein  vorhandener  chronischer 
Blasenkatarrh  beseitigt,  so  dafs  der  Kranke  geheilt  zum  Dienst  zurückkehrte. 
Ein  haselnuisgrolser  Blasenstein  von  oxalsaurem  Kalk  hatte  sich  bei  einem 
Manne,  der  14  Tage  lang  Schmerzen  im  hintersten  Teil  der  Harnröhre  em- 
pfunden hatte,  während  des  Harnlassens  plötzlich  in  der  Mitte  des  Schwell- 
körperteils der  Rute  eingeklemmt.  Seitdem  Harnverhaltung  und  zunehmende 
Schmerzen  in  der  Harnröhre.  Die  Entfernung  des  Steins  gelang  erst  in 
Chloroformnarkose    mittelst    der  PzAKschen    Zange,   doch  konnte   dieselbe 
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die  Eichel  mcht  passieren,  so  daft  noch  die  Harnröhre  von  unten  erofinet 
werden  mnliBte.  Weitere  Steine  wurden  in  der  Blase  nicht  gefanden;  es 
trat  völlige  Heilung  ein.   (0.*St.-A.  Albbbcht  in  Ulm.) 

Bei  einem  solchen  Kranken  in  Erfurt  hatte  sich  eine  schwappende 
(Geschwulst  an  der  Wurzel  des  Gliedes  gebildet,  nach  deren  Öfiinng 
Eiter  entleert  wurde.  Beim  nächsten  Verbandwechsel  entleerte  sich  mit 
dem  Eiter  ein  kleiner  Blasenstein.  Es  wurde  darauf  wegen  hochg^radiger, 
durch  Blasenstein  bedingter  Beschwerden  der  mittlere  Steinschnitt  aus 
gefuhrt  und  mittelst  Steinzange  und  Steinlöffel  mehrere  Steinstooke  im 
Gewicht  von  20  g  entfernt.  Die  Nachbehandlung  war  schwierig,  da  der 
Kranke  den  eingelegten  Katheter  nicht  ertrug.  Nach  2  Vi  Monaten  Tod 
infolge  von  Nieren-  und  Bauchfellentzündung.  Die  Leichenöffnung  liefs 
einen  geborstenen  Eiterherd  der  linken  Niere,  eitrige  Bauchfellentzündung, 
faulige  Beschaffenheit  der  Durchbruchsstelle  an  der  Wurzel  des  Gliedes  und 
das  Vorhandensein  von  noch  zwei  Steinen  in  der  Blase  erkennen. 

Offenbleiben  des  Urachus  beobachtete   St.-A.  Wbbnicke  in  Bromberg, 
Ein  im  3.  Jahre  dienender  Dragoner,  der  bereits  1  Jahr  zuvor  wegen  einer 
10  cm  langen  und  4  cm  breiten  Geschwulst  im  Bauche  oberhalb  des  linken 
Schambeinastes,  deren  Natur  damals  nicht  festgestellt  wurde,  in  Behandlung 
gewesen  war,   wurde   wieder  in  das  Lazareth   aufgenommen.    Beim  Heben 
eines  Schlittens  hatte  er  plötzlich  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  verspürt, 
der  Nabel  fing  an  zu  eitern  und  zu  nässen;  derselbe  war  stark  eingezogen; 
an  seinem  unteren  Rande  befand  sich  eine  kleine,   wuchernde,  rote  Stelle, 
welche  Eiter  absonderte.    Die  umgebende  Haut  war  geschwollen,  auf  Druck 
schmerzhaft,  aber  nicht  entzündlich  gerötet.    Vom  Nabel  ausgehend,   fühlte 
man  einen  1  cm  breiten,  brettharten  Strang,  welcher  sich  nach  unten  genau 
in  der  Mittellinie  bis  an  das  Schambein  erstreckte  und  je  mehr  nach  unten, 
desto  mehr  sich  von  der  Bauchwand  zu  entfernen  schien.     Mit  der  Sonde 
gelangte  man   von  der  erwähnten  granulierenden   Stelle  des  Nabels  aus  in 
eine  Fistelöffhnng,  welche  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten  das  Ein- 
dringen bis  zu  8  cm  gestattete.     Der  Harn  war  klar  und  enthielt  kein  Ei* 
weÜs.    Bei  ruhiger  Rückenlage  sammelte  sich  in  der  Vertiefung  des  Nabels 
eine  geringe  Menge  gelblicher,   trüber  Flüssigkeit,    und   liefs   sich    dieselbe 
auch  bei  sanftem  Druck  unterhalb  des  Nabels  gegen   die  FistelÖ&ung  hin 
ausdrücken.    Die  Reaktion  dieser  Flüssigkeit,  in  welcher  Harnstoff  nachge- 
wiesen wurde,   war  alkalisch,   während   der  Harn   schwach   sauer  reagierte. 
Der  zuerst  klare  Harn   —   nur   einmal  fand  sich  im  Hamglase  ein  eitriger 
Bodensatz  von  etwa  400  g  —  wurde  regelmäfsig  mehr  oder  weniger  trübe 
gefunden,  nachdem  versucht  worden  war,  durch  Atzen  der  Fistel  einen  Ver- 
schlnfs  derselben  zu  erzielen   und  infolgedessen  das  Nässen  des  Nabels  auf- 
gehört hatte.    Der  Mann  wurde  als  dienstunbrauchbar  entlassen. 

Eine  48  Stunden  lang  bestehende  Harnverhaltung  infolge  von  An- 
Schwellung  der  Vorsteherdrüse  nach  Gonorrhoe  machte,  da  der  Katheterismns 
nicht  gelang,  in  Köln  den  Blasenstich  oberhalb  der  Schambeinfuge  mittelst 
des  FLBUBANTschen  Trokars  nöthig.    Einige  Tage  spater  gelang  die  EinfSb- 
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rangr  eine«  jAC^UBSsohen  Patentkatheten,  der  mehrere  Tage  liegen  blieb. 
Kaoh  19  Tagen  konnte  die  in  der  Einstiohöffnung  liegende  Kanüle  entfernt 
werden,  11  Tage  spater  hatte  sich  diese  Öffnung  geschlossen,  nnd  48  Tage 
nach  der  Operation  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Die  vorkommenden  Verengerungen  der  Harnröhre  waren  meistens 
Folg^sustande  von  Gonorrhoe,  nur  in  einem  Falle  (aus  Sonderburg)  bestand 
eine  derbe,  narbige  Verengerung  der  äufseren  Mündung  infolge  von  Ver- 
braben in  der  Kindheit  (St.-A.  v.  Platbn). 

In  Posen  wurde  wegen  Harnverhaltung  infolge  Von  Verengerung,  da 
das  Einfahren  eines  Katheters  nicht  gelang,  der  Blasenstich  mit  dem  Flbit- 
BANTschen  Trokar  ausgeführt  und  dann  die  Harnröhre  allmählich  durch  Ein- 
fabren immer  weiterer  Bougies  erweitert.  Der  Verlauf  war  Reberlos,  nach 
40  Tagen  konnte  der  Kranke  geheilt  zum  Dienst  zurückkehren  (St.-A.  Kühtzel). 

In  Neisse  mufste  wegen  einer  undurchgängigen,  narbigen  Tripper- 
verengerung der  äufsere  Harnröhrenschnitt  ausgeführt  werden.  Demnächst 
warde  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und  die  Blase  täglich  mit  2  prozentiger 
Borsäurelösung  ausgespült:  Nach  14  Tagen  erfolgte  die  Harnentleerung  auf 
natürlichem  Wege,  einige  Tage  später  wurde  die  Behandlung  mit  Bougies 
begonnen,  und  27  Tage  nach  der  Operation  war  der  Kranke  geheilt.  Der 
Harn  war  klar  und  wurde  in  regelrechtem  Strahle  entleert  (0.-St.-A. 
Pbsübs). 

Unter  den  Krankheiten  der  Vorhant  verdient  Erwähnung  eine  in 
Bromberg  beobachtete  angeborene  Vorhautverengerung  bei  Verwachsung  der 
Vorhaut  mit  der  Eichel,  neben  welcher  angeblich  erst  seit  einigen  Wochen 
Incontinentia  urinae  bestand.  Um  letzteres  Übel,  welches  verschiedenen 
Kitteln  getrotzt  hatte,  zu  beseitigen,  trennte  St.-A.  Sperling  die  Vorhaut 
von  der  Eichel  ab.  Die  Eichel  überhäutete  sich  in  48  Tagen ;  die  Fähigkeit, 
Harn  zu  halten,  war  aber  von  der  Stunde  der  Operation  ab  gegeben.  — 
DaXs  die  Vorhautverengerung  und  namentlich  die  Verwachsung  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel  eine  häufige  Ursache  der  Incontinentia  urinae  und  des  Bett- 
nässens ist,  hat  neuerdings  namentlich  König  hervorgehoben.  St.-A.  Gbühn 
in  Neisse  behandelte  mehrere  Elranke  mit  Vorhautenge  durch  allmähliche  un- 
blutige Erweiterung  mittelst  einer  wiederholt  eingeführten  und  möglichst  lange 
liegen  bleibenden  Holzklammer  nach  Art  einer  Pinzette,  deren  Arme  durch 
Querhölzchen  möglichst  weit  auseinander  gedehnt  wurden.  Der  Erfolg 
wird  als  gut  und  schnell  bezeichnet. 

Die  in  Zugang  gekommenen  Erkrankungen  an  Hydrocele  (1884/85 
122,  1885/86  131,  1886/87  142,  1887/88  136)  wurden,  soweit  die  Entstehungs- 
Ursache  angegeben  ist,  meist  auf  Verletzungen,  besonders  auf  Quetschung 
beim  Turnen  zurückgeführt.  Abgesehen  von  leichten,  frischen  Erkrankungen, 
in  denen  eine  einfache  Behandlung  zur  Heilung  genügte,  wurde  die  opera- 
tive Beseitigung  des  Leidens  angewandt,  und  zwar  ist  mehr  und  mehr  die 
Radikaloperation  nach  v.  Volkmann  in  Aufnahme  gekommen.  Die  Erfolge 
dieses  Verfahrens  werden  fast  allgemein  gerühmt;  der  Verlauf  der  Heilung 
war  meist  fieberlos  nnd  ungestört;   nur  bei   einem  Kranken  in  Ehrenbreit- 
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stein,  über  den  0.-St.-A.  Licbtschlag  berichtet,  stiefB  sich  die  Tanica  Tagin. 
propria  brandig  ab,  wodurch  die  Heilang  wesentlich  verzögert  wurde.  Hack- 
fälle  waren  nach  dieser  Behandlang  sehr  selten.  Anderseits  wird  aber  auch 
dem  Stich  mit  nachfolgender  Einspritzung  yon  LüGOLscher  Lösung,  Ton  3-» 
5-  oder  lOprozentiger  Karbollösung  oder^von  Chloroform  in  vielen  Fallen 
ein  dauernder  Erfolg  nachgerühmt.  Es  sind  hier  aber  doch  die  BuckfiSle 
viel  häufiger,  auch  nötigten  dieselben  bisweilen  zu  oft  wiederholten  Ein- 
stichen. In  Gumbinnen  wurde  einmal  bei  Wasserbruch  nach  Quetachong 
der  Einstich  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  alkoholischer  Jodollosung 
gegen  20 mal  ohne  Erfolg  ausgeführt;  der  Elranke,  welcher  die  Radikal- 
Operation  verweigerte,  mufste  als  halbinvalide  entlassen  werden. 

Pyämie  nach  Operation  eines  Wasserbruchs  ist  ebenfalls  beobachtet. 

Zerreifsung  der  Harnröhre  erlitt  ein  Dragoner  in  Metz  darch 
Überschlagen  mit  dem  Pferde,  wobei  Pferd  und  Sattel  auf  den  Damm  des 
fteiters  zwischen  dessen  gespreizte  Beine  zu  liegen  kamen.  Es  flofs  Blut 
aus  der  Harnröhre;  Harnverhaltung;  da  die  Einführung  des  Katheters 
nicht  gelang,  auch  Zerreifsung  der  Harnröhre  anzunehmen  war,  wurde  der 
äufsere  Hamröhrenschnitt  ausgeführt.  Es  fand  sich,  dafs  die  Pars  membra- 
nacea  von  der  Pars  prostatica  abgerissen  war.  Letztere  und  die  Blase  waren 
von  der  Schambeinfuge  völlig  getrennt,  so  dafs  man  mit  dem  Finger  in 
eine  bis  zum  oberen  Rande  der  Schambeinfuge  reichende  Höhle  firei  ein- 
dringen konnte.  Es  wurde  ein  Katheter  eingelegt  und  dauernd  gespult; 
danach  genafs  der  Kranke  unter  Zurückbleiben  einer  Fistel. 

O.-St.-A.  TiMAMi?  behandelte  in  Berlin  erfolgreich  einen  Mann,  der  seit 
Jahren  an  Bettnässen  litt,  mit  Extrakt  der  Wurzel  von  Rhus  aromatica. 
Infolge  der  stark  harntreibenden  Wirkung  dieses  Mittels  (3  mal  taglich 
10  hia  24  Tropfen  in  Milch)  erwachte  der  Mann  in  der  Nacht  stets  von 
selbst  und  dauerte  dieser  Erfolg  fort,  auch  nachdem  das  Mittel  ausgesetzt 
war,  so  dafs  der  Mann  geheilt  entlassen  werden  konnte.^  St-A.  Muskhold 
in  Thom  berichtet  über  eine  in  45  Tagen  erfolgte  Heilung  eines  Mannes, 
der  an  Bettnässen  litt,  durch  schonende  Anwendung  des  intermittierenden 
Stromes  auf  die  vordere  Dammgegend. 

In  Metz  führte  eine  beim  Reiten  entstandene  HodeilQlietBchluig  nur 
Eiterung.  Der  durch  Einschnitt  entleerte  Eiter  enthielt  Samenkörperchen, 
Hodengewebe  durch  Fistelgänge  so  zerklüftet,  dafs  Auskratzung,  Ätzung  und 
Spaltung  erfolglos  blieben  und  die  Herausnahme  des  Hodens  ausgeführt 
werden  mufste.  Die  Heilung  wurde  durch  eine  heftige  Nachblutung,  welche 
die  Lösung  der  Nähte  erforderte,  verzögert. 

Aus  Frankfurt  a.  M.  berichtet  St-.A.  Sasgsbt  über  erworbenen  Krypt- 
orchismus.  Dem  Kranken  war  2^i  Jahre  vor  seiner  Einstellung  beim 
Heben  einer  schweren  Last  der  linke  Hoden,  von  dem  er  bestimmt  wissen 
wollte,  dafs  er  bis  dahin  sich  im  Hodensack  befunden  hatte,  in  die  Bauch- 
höhle zurückgeglitten.    Er   hatte   eine   längere  Zeit  Erbrechen  und  heftige 
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Sehmerzen  in  der  linken  Seite  gehabt;  nach  körperlichen  Anstrengungen 
häufig  eine  weiche,  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  linken  Leistengegend 
welche  er  selbst  in  die  Bauchhohle  zurückdrncken  konnte.  Nach  seiner 
Einstellung  begannen  bei  den  militärischen  Übungen  die  Schmerzen  wieder. 
Bei  flustenstöfsen  konnte  man  den  Anprall  eines  sich  derb  anfühlenden 
Körpers  in  der  Gegend  des  linken,  sehr  engen  Leistenkanals  fühlen.  Der 
Mann  wurde  als  dienstunbrauchbar  entlassen.  —  Bei  einem  Jäger  in  Lübben, 
welcher  mit  linksseitigem  Kryptorchismus  eingestellt  war,  trat  der  linke 
Hoden  nach  einem  Bajonettstoüa  gegen  den  Bauch  und  einem  sich  daran 
anschlieJGsenden  Bingkampf  in  den  Leistenkanal  hinab.  Durch  schmerzhafte 
Anschwellung  des  Hodens  und  der  umgebenden  Weichteile  wurde  das  Gehen 
80  erschwert,  dafs  die  Livalidisirung  des  Mannes  erfolgen  mufste. 

0.*St.-A.   KöHLBB,   Berlin,    entfernte   einem   Unteroffiziersschüler   den 
rechten  Hoden,  welcher  infolge  von  Quetschung  in  Eiterung  übergegangen  war. 

Fälle  von  tuberkulöser  Erkrankung  des  Hodens  werden  aus  mehreren 
Garnisonen   berichtet.     In  Berlin   eröffnete  0.-St.-A.  Stabcke    eine   grofse, 
harte  Anschwellung  am  Damm  und  entleerte  etwa  100  ccm  Eiter.    Es  bildete 
sich  ein  vielbuchtiges  Höhlengeschwür  mit  schlaffen  Gh:tinulationen,  welches 
den  Verdacht  der  tuberkulösen  Natur  des  Leidens  nahe  legte.    Das  Geschwür 
wurde  gespalten  und  die  Granulationen  bis  auf  die  unverletzte  pars  caver- 
nosa  der  Harnröhre  abgekratzt.    Nun  entwickelten  sich  gute  Granulationen, 
und   es    schritt   die  Vemarbung    rasch   vorwärts,   doch  trat  jetzt    eine  An- 
schwellung des  linken  Hodens  und  Nebenhodens  ein.    Die  Haut  des  Hoden- 
sackes rötete  sich  und  verklebte  mit  dem  Hoden,  es  drohte  ein  Durchbruch 
sich   zu    bilden.    Daher  wurde   von  O.-St.-A.  Stabcke  die  Ausschälung  des 
Hodens  ausgeführt    Beim  Durchschneiden    des  herausgenommenen  Hodens 
eine  kirschgrolse  Eiterhöhle,    im  Gewebe  Tuberkelbacillen.     Heilung;  doch 
wurde  der  Mann  wegen  spannender  Narbe  am  Damm    und  wegen  der  Ge- 
ahr  neuer  tuberkulöser  Erkrankung  als  dienstunbrauchbar  entlassen. 

Die  Herausschälung  des  tuberkulösen  Hodens  wurde  auch  sonst  mehr- 
fach vorgenommen.  In  Ulm  nahm  St.-A.  Hubbausb  einen  tuberkulösen 
Hoden  heraus;  es  erfolgte  zunächst  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  engen 
Fistel,  aber  einige  Monate  später  Lungentuberkulose,  der  der  Kranke  rasch 
erlag.  Ein  andrer  von  demselben  Sanitätsoffizier  operierter  Kranker  erfordert 
dadurch  besonders  Beachtung,  dafs  mit  der  Hodenherausnahme  die  Radikal- 
operation eines  auf  derselben  Seite  bestehenden  Leistenbruches  verbunden 
wurde.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem,  der  Erfolg  blieb  ein 
durchaus  günstiger.  —  Nach  einer  vom  St.-A.  Mobf  (Ehrenbreitstein)  aus- 
geführten Ausschälung  des  tuberkulösen  linken  Hodens  trat  Heilung  ein, 
doch  erkrankte  der  Mann  nachher  an  rechtsseitiger  tuberkulöser  Kniegelenk- 
entzündung. Auch  nach  einer  von  O.-St.-A.  Bjbbe  (Freistadt  i.  Schi.)  vorgenom- 
menen Herausnahme  des  tuberkulösen  linken  Hodens  zunächst  Heilung;  nach 
einem  halben  Jahre  aber  ging  derselbe  Mann  mit  Eiterung  des  rechten  Hodens 
zu.  Zur  Ausschälung  auch  dieses  Hodens  wollte  er  sich  nicht  entschlieisen ; 
es  blieb  nach  der  Auskratzung  eine  Fistel  zurück. 
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Bei  einer  aus  Danzig  von  O.-St.-A.  Waltjcüller  berichteten  Erkran- 
kang  wurde  die  Hodenansschälnng  unterlaseen,  weil  beide  Hoden  erkrankt 
waren;  es  trat  später  Katarrh  der  linken  Lungenspitze  hinzu  und  darauf 
plötzlich  nach  vorhergegangenem  Erbrechen  unter  hohem  Fieber  ein  Zu- 
stand tiefster  Bewufstlosigkeit,  in  welchem  der  Kranke  starb.  In  Gmünd 
entwickelte  sich  Tuberkulose  des  rechten  Hodens  nach  einer  Quetschung 
beim  Sprung  über  den  Querbaum.     Die  Krankheit  ergriff  auch  den  linken 

Hoden;  der  Mann  wurde  als  invalide  entlassen. 

(Schlaft  folgt.) 

LVI. 
Sritiken  und  BespreehuDgen. 

Lehrbucli  der  chemisclienüiitersnchimgBmetlLoden  znr  Diagnostik 
innerer  Krankheiten.  Von  Dr.  Felix  Wesbner.  ( Wredens  Samtnkmg 
med.  Lehrbücher,  Bd.  XV.    Berlin  1890.    A6,90.) 

Bei  der  Bedeutung,  die  heute  die  chemischen  Untersuchnngsmethoden 
für  die  Diagnostik  innerer  Krankheiten  erlangt  haben,  hat  natürlich  ein 
Buch  seine  Berechtigung,  welches  sich  die  Darstellung  dieser  Methoden 
zur  Aufgabe  macht.  Fraglich  nur,  ob  der  Praktiker  nicht  ein  Buch  bevor- 
zugt, in  welchem  er  gleichzeitig  über  die  ebenso  wichtigen  bakteriologischen 
und  mikroskopischen  üntersuchungsmethoden,  die  oft  mit  den  chemischen 
Hand  in  Hand  gehen,  Auskunft  erhalt.  Bei  den  grofsen  Ansprüchen,  die 
an  die  Bibliothek  des  praktischen  Arztes  gestellt  werden,  der  auch  nur 
einigermalsen  der  Entwickelung  unserer  Wissenschaft  folgen  und  sich  aa 
courant  halten  will,  wird  immer  am  ehesten  ein  Autor  auf  Erfolg  rechnen 
können,  wenn  er  den  Bedürfnissen  auch  in  praktischer  Beziehung  Rechnung 
trägt.     Wir  weisen  hier  nur  auf  das  v.  jACKsche  Werk  hin. 

Abgesehen  von  diesem  rein  äufseren  Ausstand  müssen  wir  dem  Autor 
des  obigen  Werkes  zugestehen,  dafs  er  die  Au%abe,  die  er  sich  gestellt,  in 
durchaus  befriedigender  Weise  gelöst  hat.  Lassen  sich  an  einzelnen  Stellen 
auch  kleine  Einwendungen  machen,  so  sind  dieselben  schliefslich  vielleicht 
subjektiver  Natur  und  beeinträchtigen  den  Totaleindruck  nicht.  Nur  einen 
Punkt  hervorzuheben  möchten  wir  nicht  unterlassen.  Ist  das  Werk  be- 
stimmt, dem  Arzt  auf  Ghrund  chemischer  Untersuchungen  die  Diagnose  zu 
ermöglichen,  so  verlangt  der  Arzt  auch  genaue  Auskunft  über  die  Zustande, 
unter  denen  der  betreffende  ehemische  Befund  sich  findet.  So  nur  kommt 
er  der  Diagnose  näher.  Wohl  gibt  der  Verf.  unter  eigener  Rubrik  hier- 
über Auskunft,  doch  dürfte  diese  Auskunft  nicht  immer  strengeren  Anforde- 
rungen genügen.  In  vorwiegender  Berücksichtigung  der  Untersuchnngs- 
methoden selbst  ist  dieser  Teil  entschieden  zu  kurz  gekommen.  Bei  einer 
neuen  Auflage  —  und  diese  wünschen  wir  dem  Verf.  bei  seinem  sonst  be 
thätigten  Fleifs  —  wird  er  nicht  umhin  können,  die  klinischen  Verhält- 
nisse  stärker   zu   betonen,   und   er  wird   hierdurch  das  Buch  brauchbarer 

machen.    Der  Empfehlung  ist  es  auch  so  würdig. 

StrÜbing-  OreiffwoJä, 
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Krankheiten  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane,  bei  Gicht 
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Rheumatismus,  Podagra«  Ischias  und  Haemorrhoiden. 


m^0 


?tÄ^ 


VORZUGLICHSTES 


•  • 
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Das  elektrische  Glühlicht 

mit  von  J.  Lsltar  kotutmlrton  Ilutmmentan  nnd  Apparatas  sv 

BalettolitBiiiy  des  Anc^s,  das  Otani,  der  Vase,  dai  KshlkopflM  «ad  dw 

Bk^mm,   dea  Kniidaa,   daa  ftoUandaa,   dar  Harar&lira  und  BiJta*,  dai 

Aftara  und  dar  Sohelda,  nad  (nasaran  K6rpartIwUa. 
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J.  Leiter,  '" 

Fabrikant  medis.-chirurg.  Instrumente  n.  Apparate  in  Wien. 
IX.,  UarlansangaBse  11. 


Oberbruiiiieii 


il  Skrofksloss,  llsrM-  —t  BlasMIaUta, 


um,    HfaMTrhsEu- 

Versand  der  Fürstlichen  Mineralwasser  von  Ober-Salzbrunn 
Vnrbacb  A  StrieboU. 


Kuroi'f  Sa  Izbpuri  II- Schlesien 


ffi 
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Lvn, 

Übir  ürethrotkople. 

Von 

Budapest. 

Vortrag,  gehalten  in  der 
JLKY.  Wanderrerflammlnng  nngariaoher  Ärzte  und  Natorfoisoker. 

18.  Angoflt  1890.1 

• 

M.  H.I  Es  dürfte  Ihrer  Aufinerksamkeit  kaum  entgangen 
sein,  wie  stark  diyergierende  Aneiehten  sowohl  in  den  ÄuJaerungen 
des  praktiachen  Anstee,  als  anch  in  den  Mitteilungen  des  Speoia* 
liaten  über  den  Wert  der  Endoskopie  anm  Ansdmok  gelangen. 

Hb  sind  naheau  2  Jahraehnte,  seit  Gbünfbu)  durch  Kon- 
fitmierung  einfacher,  aweekentsprechender  Instrumente  die  endo- 
akopisohe  Untersuohnngsmethode  für  jedermann  zugänglich  machte 
—  wahrlich  eine  genügend  lange  Zeit  zur  Erzielung  eines  end- 
giltigen  Urteils  — ,  und  gegenüber  jenen,  die  über  diese  Methode, 
teils  ohne  selbe  versucht  zu  haben,  teils  nach  einigen  miisglückten 
Versuchen  den  Stab  brechen,  bilden  die  Verfechter  derselben  eine  bis- 
her auffidlende  Minorität.  Ist  es  nicht  bedauerlich,  wenn  ein  hervor- 
ragender Forscher  wie  Fürbbikobr,  statt  den  von  ihm  benutzten 
allen£alls  unbrauchbaren  AüSPixzschen  Spiegel  zu  verurteilen» 
4as  ganze  urethroskopische  Verfahren  als  ein  ge&hrliohes  be- 
zeichnet und  den  Wunsch  ausspricht,  der  Praktiker  möge  nicht 
»die  entzündete  Urethralsohleimhaut  Manipulationen  fraglichen 
Wertes  aussetzen*'?  Oder  wenn  Finqxb,  der  noch  vor  kurzem 
die   Anwendung   des   Endoskops   als    „für  die  Diagnose  oft 


^  Vom  Verf.  abgekürzt  und  teÜweiie  umgearbeitet. 
Intern.  CentrnlbUtt  n.  ^^ 
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unentbehrlich''  hinstellte,  nenestens,  über  Behandlung  der  chro- 
nischen Blennorrhoe  sprechend,  sich  über  das  Endoskop  folgender- 
malsen  änDsert :  „Sein Wert  für  das  Stadinm  der  Oberflachenverfinde- 
rangen  der  Harnröhre  bei  chronischer  Blennorrhoe  bleibt  unbe- 
stritten; dasselbe  ist  aber  bei  der  Diagnose  xind  Therapie 
derselben  weder  unentbehrlich,  noch  ausreichend"? 

Wenn  auch  gegen  ihren  Willen,  so  stehen  doch  der  Ein- 
bürgerung der  zu  besprechenden  Methode  einige  Verfechter  der 
Endoskopie  im  Wege,  die  dieselbe  als  ein  besonders  schwieriges 
Verfahren  schildern,  und  als  zweckentsprechend  einzig  und  allein 
die  mit  elektrischem  Lichte  bewerkstelligten  Untersuchungen  de- 
klarieren. Sie  sind  nicht  nur  ungerecht  in  der  Beurteilung  jener 
Erfolge,  welche  die  TJntersuchungsmethode  mit  reflektiertem  licht 
bisher  aufwies  und  wie  bekannt  auch  jetzt  liefert,  sondern  sie 
wirken  entmutigend  auf  diejenigen,  die  mit  dem  in  Bede  stehenden 
Verfethren  bekannt  zu  werden  sich  bestrebt  hätten. 

Doch  ich  möchte  auf  das  letztere  Thema  erst  später  zurück- 
kehren und  Yorerst  jene  Frage  beantworten,  ob  denn  das 
Endoskop  wirklich  ein  überflüssiges  Instrument  sei? 
Auf  den  AngrifiP,  dals  es  ein  ge&hrliches  Instrument  sei,  glaube  ^ 
ich  hier  nicht  reflektieren  zu  müssen.  Ich  untersuche  täglich 
eine  beträchtliche  Zahl  yon  Harnröhren  und  weils  keinen  einzigen 
Fall,  dab  jemand  einen  Schaden  dayongetragen  hatte.  Audi 
will  ich  mich  hier,  wie  schon  der  Titel  meines  Vortrages  dies 
andeutet,  bloüs  mit  der  ürethroskopie  beschäftigen.  Es  wird  die-- 
selbe  gewöhnlich  in  Gemeinschaft  mit  der  Kystoskopie  besprochen, 
und  doch  sind  die  beiden  Untersuchungsmethoden,  sowohl  was 
deren  Technik,  als  was  ihre  Anwendung  belangt,  ganz  verschieden 
zu  beurteilen.  Von  der  Kystoskopie  möchte  ich,  nebenbei  be- 
merkt, selbst  behaupten,  dals  sie  vom  Praktiker  leicht  entbehrt 
werden  kann. 

Beginnen  wir  die  Beantwortung  unserer  Frage  mit  der  Be- 
trachtung des  Wirkungskreises  des  Urethroskops  bei  der  chronischen 
Blennorrhoe.  Es  wird  meines  Wissens  von  niemandem  geleugnet,.- 
daJGs  die  auf  der  Oberfläche  sitzenden,  für  das  Auge  sichtbaren 
anatomischen  Veränderungen  mittelst  Endoskop  beobachtet  werden 
können.  Und  ist  dies  der  Fall,  so  bedarf  es  erst  einer  Motivie- 
rung, wenn  wir  die  lokale  Applikation  der  Medikamente  mittekt 
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Endoskops  oder  nebst  zeitweiser  Kontrollienmg  mit  selbigem  für 
eweebentsprechender  halten,  als  wenn  unsere  oft  nicht  indi£Perente 
Medikation  sich  blois  anf  nicht  selten  trügerische  Symptome  zn 
stützen  vermag?  Ich  anerkenne  gerne  den  Wert  der  zur  Be- 
stimmnng  der  Lokalisation  des  Übels  von  Fingsb  mit  Meister* 
Schaft  gruppierten  klinischen  Symptome,  doch  bin  ich  überzeugt, 
daJs  auch  genannter  Autor  nicht  selten  in  die  Lage  kommt,  die 
Erklärung  einzelner  Symptome  mit  dem  Endoskop  suchen  zu 
müssen.  Wissen  wir  doch  ganz  gut,  dafs,  wenn  wir  die  uns  zu 
&ebote  stehenden  klinischen  Symptome  einer  noch  so  gewissen- 
haften Kritik  unterziehen  und  welche  immer  wir  yon  den  in  so 
grofser  Anzahl  zur  Verfügung  stehenden  Behandlungsmethoden 
in  Anwendung  bringen,  wir  werden  ohne  Endoskop  nur  im 
Finstem  arbeiten,  der  Erfolg  wird  immer  ein  zufälliger,  hingegen 
werden  eventuelle  Nachteile  nie  ausgeschlossen  sein.  Dittbl 
charakterisiert  diese  Behandlungsmethoden  am  trefifendsten  damit, 
dafs  er,  seinen  yielbenutzten  Ätzmittelträger  besprechend,  hervor« 
hebt»  dafs  er  selbigen  nie  öfter  als  8 — 6  mal  anwendet,  denn  ent- 
weder genügt  dies  zur  Erreichung  eines  Erfolges,  oder  wir  müssen 
eine  andere  Methode  versuchen.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegen- 
heit gleich  bemerken,  dafs  ich,  dieauf  endoskopischem  Wege  zum 
Ätzen  benutzten  Stäbchen  abgerechnet,  die  flüssigen  Medikamente 
fär  nahezu  alle  Fälle  für  ausreichend  halte,  und  blofs  bei  der 
kombinierten  mechanischen  Behandlungsmethode  ist  meines  Er- 
achtens  die  Anwendung  von  Salben  eine  rationelle. 

Doch  gesetzt  den  Fall,  wir  untersuchen  mit  dem  Endoskop 
die  an  chronischer  Blennorrhoe  leidende  Harnröhre  und  finden 
keine  Yeränderungen,  welche  die  bestehenden  Symptome  zu  er- 
klären vermögen.  Wir  werden  dann  ofiPenherzig  den  negativen 
Befund  eingestehen,  und  aus  einzelnen  Andeutungen  auf  die 
wahrscheinlich  in  der  Tiefe  allein  sitzenden  Krankheitsherde 
folgern.  Keinesfalls  aber  werden  wir  dort,  wo  andere,  vielleicht  grobe 
oberflächliche  Veränderungen  voraussetzend,  den  Patienten  mit  den 
verschiedensten  Ätzmitteln  unnütz  plagen,  zu  einem  ähnlichen 
Vorgehen  greifen,  sondern  die  in  solchen  Fällen  erfahrungsgemäls 
günstig  wirkenden  Methoden  (Dilatation  etc.)  in  Anwendung 
bringen.  Nicht  selten  läfst  sich  später  die  kranke  Stelle  auch 
mit  dem  Endoskop  genau  eruieren. 

24* 
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und  wemi  die  mit  Hilfe  des  Spiq^Is  geleitete  Behaodlnng 
manehmal  langsamer  zum  Ziele  führt,  kann  nna  das  Bewii6ia»ii 
beruhigen,  dafs  wir  mit  keiner  anderen  Methode  einen  M^nellerea 
Erfolg  erreicht  hätten,  nnd  dafs  unser  Verfahren  den  Kranken 
gewÜB  vor  manchen  nutzlosen  Versuchen  bewahrt  hai 

Doch  will  ich  es  hier  besonders  heryorheben,  dab«  wenn  ich 
Ton  einer  Behandlung  der  Blennorrhoe  mittelst  Endoskop  rede^ 
darunter  keinesfalls  das  zu  verstehen  sei,  als  wäre  dies  Instnimeot 
allein  für  diagnostische  und  therapeutisehe Zwedce  ausreiehefod. 
Bei  Festsetzung  der  Diagnose  werden  wir  die  Untersudmng  dea 
Harnes  und  Sekrets,  erentnell  der  Prostata  u.  s.  w.  gewifs  nicht 
yerabsäumen.  Wir  werden  auch  nicht  behaupten,  dafs  bei  der 
Behandlung  der  durchs  Endoskop  ausgeübte  Druck  die  Anwen- 
dung von  Sonden  entbehrlich  macht,  oder  dals  die  Frage  der 
Ansteckungsfohigkeit  des  chronischen  Trippers  mit  dem  Endoskop 
allein  zu  lösen  ist.  Die  gegenteiligen  Behauptungen  sind  Über- 
treibungeuy  die  im  Interesse  der  Endoskopie  zurückzuweisen  sind. 

Schwer  erklärlich  ist  es,  warum  bei  der  Blennorrhoe  des 
Weibes  das  Urethroskop  nahezu  gar  keine  Anwendung  findet^ 
wo  doch  hier  sowohl  die  Leichtigkeit  des  Verfahrens,  als  auch 
die  erzielbaren  Resultate  —  sofern  es  sich  um  die  Erkrankung 
der  Harnröhre  handelt  —  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 

Der  Hamröhrenspiegel  leistet  aber  nicht  nur  beim  Tripper 
unschätzbare  Dienste,  sondern  bei  nahezu  allen  Erkrankungen  der 
Harnröhre  (Urethritiden,  Geschwüre,  papillomatöse  Geschwülste» 
Fremdkörper)  ist  das  Instrument  als  differentialdiagnostisohes  und 
therapeutisches  Hil&mittel  sehr  oft  unersetzlich. 

Ich  teilte  yor  nicht  langer  Zeit  eine  Reihe  seltener  Ham- 
röhrenerkrankungen  mit,^  bei  welchen  das  Urethroskop  oft  gana 
unerwartete  Befunde  lieferte,  und  als  therapeutisches  Hil&mittel 
in  einzelnen  Fällen  (ich  möchte  blois  an  die  Entfernung  einer 
Stecknadel  aus  dem  Bulbus  erinnern)  durch  nichts  ersetzbare 
Dienste  leistete.  Hier  möchte  ich  zweier  Fälle  Erwähnung  thun, 
die  erst  jüngst  unter  meiner  Behandlung  waren. 

I.  Kollege  E.  wies  einen  jangen  Mann  an  mich,   der  seit  10  Monaiea 
an  Blennorrhoe  litt.    Patient  erzählt,  es  hatte   sich  vor  einigen  Monaten» 


'  Gyogyäszat,  1887,  Nr.  50—52.    {Therap.  MonatOi^,  1888,  Heft  2.) 
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dem  KrennlvBi  entepreokend,  dne  erbaengroAe  AnaobwaUoBg  gebildet,  veiohe 
leiobt  ertragiiübe  Sobmenen  Ternnachte.  Sein  ihn  damaU  behandelnder  Ant 
machte  eine  Incision,  die  jedoch  keinen  Eäter  zu  Tage  forderte.  Als  er  üoh 
bei  mir  meldete,  war  an  jener  Stelle  noch  immer  ein  derber  Knoten  fühlbar. 
IKe  endoskopisobe  üntersnchnng  ergab  in  der  FoMa  navicnlaris  einen 
Subetanarerlnet  in  der  Qrdfte  einer  hidben  Linse,  in  welchen  eine  Sonde 
esngefnhrt  «nd  beilfinfig  1  cm  weit  Torw&rti  geschoben  werden  konnte.  Bei  anf 
die  Humröhre  von  anfsea  ao^gefibtem  Druck  quillt  aas  dem  beschriebenen 
Hohlgan|(  Eiter  hervor.  Nach  einigen  Bepinselangen  mit  l%)ger  Lapis- 
losang  nnd  nach  Einfuhrang  von  Sonden  hohen  Kalibers,  genas  Patient  in 
2  Wochen  nnd  befindet  sich  auch  jetzt  yollkommen  wohl. 

IL  Ein  junger  Kollege  acquirierte  vor  einem  Jahre  eine  Blennorrhoe, 
die  sich  noch  jetzt  in  Absonderung  wenigen  Sekrets  fiafsert  Der  Hamstrahl 
ist  seit  letzter  Zeit  sehr  dünn  and  gespalten,  doch  hatte  derselbe  infolge 
seines  äufserst  engen  Orificiums  nie  einen  normalen  Durchmesser.  In  den 
ersten  Monaten  seines  Trippers  bildeten  sich  um  die  Hamröhrenofihung 
einige  spitze  Feuchtwarzen,  die  er  damals  abzwickte. 

Bei  der  nach  Spaltung  des  Orificiums  TOi^nommenen  endoskopischen 
Untersuchung  fand  ich  das  Sehfeld  mit  hirse-  bis  hanfkomgro&en  Exkres- 
cenzen  besäet,  die  auf  Berührung  mit  dem  Tampon  leicht  bluteten.  NSohsten 
Tag  wurden  diese  Wucherungen  mittekt  Tampon  zerquetscht  und  heraus- 
befordert  und  hernach,  da  eine  ziemliche  Blutung  entstand,  bis  Abend  ein 
englischer  Katheter  angelegt.  Am  5.  Tage  Bepinselang  mit  IVoiger  Lapis- 
losnng,  was  einigemal  wiederholt  wurde.  Hernach  einige  Einführungen  von 
Sonden  hohen  Kalibers.  Seit  4  Wochen  kein  krankhaftes  Symptom  be- 
merkbar. 

Nun  möchte  ich  zn  der  Frage  zmückkehren,  ob  denn  die 
Aneignung  der  endoskopischen  TJntersuohungsmeihode  wirklich 
mehr  Anfwand  von  Fleifs  nnd  mehr  Opfer  erfordert  als  dies  bei 
Ähnlichen  instmmentellen  Untersnchnngen  nötig  ist;  und  entspricht 
«s  den  Thatsaohen,  dals  das  filektrourethroskop  leistungsfähiger 
ist  als  der  mit  reflektiertem  Lichte  zu  benufa^ende  flamröhren- 
spiegel?  Denn  ist  letzteres  der  Fall,  dann  müfste  trotz  mancher 
'DngelegenheiteUy  welcher  jener  kompliziertere  Apparat  verursacht, 
derselbe  ohne  weiteres  dem  einfachen  Endoskop  vorgezogen  werden, 
und  zwar  mit  dem  Bewuistsein,  dalSs  derselbe  stets  ein  nötiges 
Instrument  für  den  SpeciaUsten  bleiben  wird,  nie  aber  in  weiteren 
Kreisen  auf  Anwendung  rechnen  darf.  Zum  Glück  können  wir 
aber  die  hier  aufgeworfenen  Fragen  mit  ruhigem  Gewissen  ver^ 
Deinen. 

Ich  habe  lange  Zeit  mit  dem  einfachen  und  elektrischen 
Spiegel  gleichzeitig  gearbeitet  und  in  keinem  einzigen  Fall  mit  dem 
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Elektronrethroskop  mehr  erzielt  als  mit  ersierem.  Freilich  g€P» 
höre  ich  nicht  zu  jenen,  die,  wie  ich  weiTs,  sich  als  Lichtquelle 
eine  armselige  Kerze  oder  schlechte  Lampe  wählen,  oder  gar  da^ 
unverläisliche  Tageslicht  zu  ihren  Zwecken  benutzen  woll^. 
Die  von  mir  benutzte  Lichtquelle  ist  eine  Petroleumlampe  mit 
grofsem  Kundbrenner,  der,  wenn  gutes  Steinöl  verwendet  wiid^ 
eine  kugelförmige  weifse  Flamme  liefert.  Bei  dieser  Beleuchtung 
sehe  nicht  nur  ich  selbst  die  sichtbaren  Veränderungen,  sondern 
jeder  Anfänger,  dem  ich  einzelne  Partien  einstellte^  konnte  sel- 
bige ein  zweitesmal  selbst  aufsuchen. 

Dann  darf  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  wie  ich  dies 
selbst  bei  geübteren  Endoskopikem  bemerkte,  dafs  man  überflüssig 
lange  und  betrefiGs  des  Kalibers  viel  zu  dünne  Spiegel  anwendet. 
Habe  ich  mich  einmal  zur  endoskopischen  Behandlung  entschlossen, 
dann  zaudere  ich  keinen  Augenblick,  gegebenenfalls  das  Orificium 
zu  spalten,  um  einen  Spiegel  von  grofsem  Kaliber  einführen  zu 
können. 

Oberländer  spricht  folgenden  Satz  aus:  „Sobald  man  mit 
dem  Elektronrethroskop  zu  sehen  versteht,  fSällt  der  ganze  Ballast 
der  Reflexe,  der  Centralfigur  u.  s.w.  weg,  statt  dessen  rekurriert 
man  auf  die  natürlichen  Fragen:  Wie  ist  die  Farbe  und  Ober- 
fläche des  gesehenen  Schleimhautstücks?  hell  oder  dunkelrot, 
blafsgelb  etc.  ?  Femer:  Wie  ist  die  Epitheldecke  beschaffen  .  .  . 
zeigt  sie  Vorkommnisse,  wie:  Narben,  Drüsen,  Geschwülstchen 
u.  s.  w.? 

Gegenüber  diesen  Worten  erinnere  ich  nur  an  das  im  Jahre 
1881  erschienene  Buch  GrOkfblds,  wo  diese  Fragen  nicht  nur  auf* 
geworfen,  sondern  auch  eine  so  exakte  Beantwortung  finden,  daJs  seit- 
her zwar  vieles  theoretisiert,  aber  praktisch  nichts  Besseres  geboteü 
wurde.  Wenn  0.  Beflexe,  Centralfigur  etc.  nicht  berücksichtigen 
will,  so  werden  wir  ihm  freilich  nicht  beistimmen  können.  Dem 
Okulisten  steht  zur  Besichtigimg  der  Cornea  genügendes  Licht 
zur  Verfügung,  doch  sehen  wir  ihn  zur  Eruierung  oberflächlicher 
Erosionen  den  Reflex  zu  Hilfe  nehmen.  Tiefe  anatomische  Ver- 
änderungen sind  auch  bei  ausgezeichnetster  Beleuchtung  nicht 
sichtbar,  aber  aus  der  ungleichmäTsigen  Dicke  der  eingestülpten 
Schleimhaut,  aus  der  verzerrten  Gestalt  der  uns  bekannten  Central- 
figur,   aus   der   verschiedenen   Form    des   Trichters   können   wir 
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nicht  selten  auch  in  jener  Hinsicht  sehr  wertvolle  Schlüsse 
ziehen. 

Will  man  gerecht  urteilen,  so  muis  man  wohl  zugestehen, 
dafs  es  eich  nicht  um  eine  oder  andere  Methode  handelt,  wenn 
man  es  zu  einer  gewissen  Fertigkeit  bringen  will,  sondern  um 
jenen  Gbad  von  Ausdauer,  den  jede  nützliche  Arbeit  erfordert, 
und  es  erleidet  keinen  Zweifel,  hätte  jener  hervorragende  Ver- 
fechter der  Elektrourethroskopie  ebensoviel  Aufwand  von  Zeit 
und  Mühe  zur  Ktdtivierung  der  Endoskopie  mit  reflektiertem 
Licht  geopfert,  wie  er  dies  betreffs  der  Elektrourethroskopie  zu- 
gesteht, er  hätte  es  bei  jener  Methode  zur  selben  Meisterschaft 
gebracht,  mit  welcher  er  den  elektrischen  Spiegel  handhabt. 

Nicht  das  Sehen,  sondern  die  richtige  Beurteilung  der  Be- 
funde erfordert,  ob  >  wir  nun  welchen  Spiegel  immer  anwenden, 
eine  gewisse  Übung  und  Erfahrung.  Es  gehört  gewiis  eine  etwas 
längere  Praxis  dazu,  um  unser  überall  auffallende  Veränderungen 
suchendes  Auge  daran  zu  gewöhnen,  nur  dort  abnorme  Verhält- 
nisse zu  Sehen,  wo  solche  thatsächlich  vorhanden  sind,  und  die 
-Summe  detaillierter  Beobachtungen  zur  Feststellung  einer  stich- 
haltigen Diagnose  auszunützen.  Doch  dieses  darf  keinesfalls  als 
Grund  dafür  dienen,  um  den  bisher  nur  noch  zu  wenig  gewür- 
digten Wert  der  Urethroskopie  leichterdings  abzusprechen. 

Wenn  wir  an  die  endoskopische  üntersuchungs-  und  Be- 
handlungsmethode nicht  zu  hohe  Ansprüche  stellen  und  uns 
durch  einzelne  erfolglose  Versuche  nicht  entmutigen  lassen,  wird 
selbige  uns  ein  treuer  Ratgeber  sein  und  nicht  selten  sowohl 
unsem  Patienten,  als  auch  uns  selbst  aus  mancher  unerquick- 
lichen Situation  befreien. 


Lvm. 

(Aus  der  Abteünng  fBr  Knnkheitan  der  Harn*  und  Seraal-OiigtDe 

des  6t  Bochns-Spitalefl  zu  Badapest) 

Die  Indikationen  der  äuAieren 
üretlirotomie  im  Anschlnft  an  drei  per  primam  geheilte  Fillo^ 

Von 

Dr.  Ludwig  Novotny, 

Sekondararzt  I.  Kl. 

Von  den  Ver£aliren,  welche  die  Lösimg  einer  HamrOhrat* 
striktiir  mittelfit  stompfer  Delmung»  oder  anf  blutigem  Weg« 
bezwecken,  stehen  yielerlei  Arten  im  Gebrauch. 

Allgemein  ist  noch  heute  die  Ansicht  hemchend,  dab  maa 
die  Lösung  der  Striktnr  ohne  Rücksicht  auf  deren  Entstehungen 
Ursache»  ohne  Bücksicht  auf  die  Gkwebsverftnderungen»  welche 
die  Verengerung  hervorbrachten»  mit  der  allmfthlichen  Dehnung 
versuchen  mub,  und  nur  dann  die  blutigen  Lösungsmethoden  -^ 
als  innere  — ,  äuisere  Orethrotomie,  Sprengung  (Divulsion)  in 
Anspruch  nehmen  darf,  wenn  die  Dehnung  undurchftlhrbBr  ist 
oder  wo  schwere  RückMle  auftreten. 

Prof.  Antal  war  der  erste»  der  gegen  diese  allgemein  accep- 
tierte  Auffassung  scharf  und  überzeugend  auftrat.  Er  bewies  auf 
pathologisch-anatomischer  und  histologischer  Grundlage,  dafs  die 
auf  verschiedenen  geweblichen  Veränderungen  be- 
ruhenden Strikturen  auch  verschiedene  Eingriffe  er 
fordern.  — 

Wenn  man  auch  zugeben  muis»  dafs  —  ausgenommen  die 
rein  entzündliche  Striktur  —  bei  jeder  anderen  ein  Rückfall» 
nach  einem  wie  immer  gearteten  Eingriff  auftreten  kann,  so  tritt 
derselbe   doch  viel  später   und  in  viel  milderer  Form   dort  auf^ 
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wo  wir  tin   den  GewebsTerftodemiigeii   entspreohendea  Yerfahreii 
befolgten. 

Das  Verfahren,  mittelst  dessen  wir  die  Strikiur 
lOeen»  wird  demnach  verschieden  sein,  da  dieselbe 
durch  Terschiedene  Gewebsverändernngen  gebildet  wird. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  atisgehend,  suchen  wir  auf  unserer 
Abteilung  bei  jeder  Striktur  yor  allem  die  Art  und  den  Grad 
der  Gewebsveränderung  zu  bestimmen« 

Erst  nachdem  dies  geschehen,  wählten  wir  die  Art 
des  Eingriffes. 

Nadi  Professor  Aittal  yermieden  wir  also  immer  die  für 
den  Kranken  keineswegs  neutralen,  lange  andauernden  Versuche* 
Daher  kommt  es,  dals  auf  unserer  Abteilung  die  äulsere  Uiethro- 
tomie  Tiel  häufiger  angewendet  wird,  als  auf  jeder  anderen 
ehinugischen  Abteilung  oder  Klinik. 

Wir  wenden  die  Operation  nicht  nur  als  ^Ultimum  reib- 
j^um'^  dort  an,  wo  uns  jedes  andere  tersuchte  Verfahren  im 
Stiche  gelassen  hat,  sondern  in  allen  Fällen,  wo  wir  den  Erfolg 
amderartiger  Eingriffe  schon  im  vorhinein  auschliefsen  können. 

Die  Vorteile  der  äulseren  Urethrotromie  werden  am  besten 
und  getreuesten  durch  die  auf  unserer  Abteilung  nach  der  Heilung' 
angenommenen  Spiegelbilder  bewiesen. 

Professor  Antal  stellte  die  Indikationen  der  äulseren  ürethro- 
tomie  in  folgenden  7  Punkten  auf: 

1.  Bei  jeder  kallösen  Striktur,  wo  die  kallOse  Infiltration 
nach  Gebranch  erwärmender  Umschläge,  lauer  Bäder  und  Massage 
nicht  resorbiert  wird. 

2.  Bei  traumatischen  Strikturen,  wobei  in  all  jenen  Fällen^ 
wo  die  Hamröhrenwand  in  keinem  greisen  Umfange  verwüstet 
wurde,  der  narbige  Teil  zu  exstirpieren  und  die  Wundränder  der 
flamrOhrenschleimhaut  in  querer  Biohtung  zu  vereinigen  sind. 
Ist  dies  unausführbar,  so  können  wir  uns  auf  schwere  Rückfälle 
gefafst  machen. 

8.  Bei  Strikturen  ulcerösen  Ursprunges. 

4.  Bei  jeder  Striktur,  wenn  wtthrend  der  Dehnung  schwere 
Symptome  des  sogenannten  Urethralfiebers  auftreten. 

6.  Bei  unmittelbar  nach  „falschen  Wegen ^  auftretender 
Haminfiltration. 
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6.  Bei  Harninfiltration,  Gfangrän  und  kallOser  Fistelbildnii^. 

7.  Bei  jeder  undnrchgänglichen  Striktnr,  wenn  voUkommene 
Hamretention  vorhanden  ist. 

Ans  all  diesem  ist  ersichtlich,  dais  die  anfsere  ürethrotomie 
auf  unserer  Abteilung  in  viel  ausgedehnterem  MaCse  Anwendung 
findet,  als  anderwärts. 

Es  ist  nicht  mein  Zweck,  im  engen  Bahmen  dieser  Mit- 
teilung die  allgemeinen  und  speciellen  Regeln  der  Ausfthnmg 
Äer  Operation  zu  beschreiben;  doch  will  ich  bemerken,  daTs  die 
Ausführung  derselben  nicht  so  schwierig,  nicht  so  kompliziert 
ist,  wie  sie  in  den  meisten  Fachzeitschriften  und  Büchern  dar- 
gestellt wird. 

Zum  Beweise  meiner  Behauptung  ist  es  genügend,  wenn 
ich  den  Umstand  hervorhebe,  dais  auf  unserer  Abteilung  vom 
Jahre  1884  bis  zum  heutigen  Tage  mehr  als  80  aufsere  Urethro- 
tomien  vollführt  wurden,  und  es  blols  in  einem  Falle  nicht 
gelang,  während  der  Operation  die  Fortsetzung  der  Harnröhre 
zu  finden.  Jedoch  auch  hier  kamen  wir  zum  Ziele,  da  wir  die- 
selbe während  der  ersten  spontanen  Harnentleerung  entdeckten 
und  es  uns  gelang,  noch  am  Tage  der  Operation  die  Striktar 
^hne  Schwierigkeit  zu  lösen. 

Dafs  unsere  Abteilung  in  der  Ausführung  der 
äufseren  Ürethrotomie  so  glücklich  ist,  findet  seine 
Erklärung  darin,  dafs  wir  mit  besonderer  Aufmerksam- 
keit bedacht  sind,  beim  Aufsuchen  der  verengten  Stelle 
nicht  einen  falschen  Weg,  sondern  die  vor  der  Ter- 
engten  Stelle  befindliche  normale  Harnröhrenpartie 
als  Ausgangspunkt  zu  wählen. 

BloiSs  drei  Fälle,  welche  mit  ausgebreiteter  Gkngrftn  des 
Dammes  und  septischem  Fieber  in  das  Spital  gebracht  und  m 
diesem  Zustande  operiert  wurden,  führten  zum  lethalen  AnsgtuDg^* 

In  letzterer  Zeit,  seit  es  durch  die  endoskopischen  Spi^^' 
bilder  Prof.  Antals  klar  wurde,  dafs  der  Erfolg  der  äufie^^ 
ürethrotomie  —  insbesonders  die  Breite  des  interponierten  Narben- 
gewebes —  durch  die  Dammnaht  nicht  alteriert  wird,  w^^^®^ 
wir  diese,  besonders  die  Zapfennaht,  öfters  an,  und  seither  bem^^®^ 
wir,  dab  die  Dauer  des  Heilungsprozesses  wesentlich  verk^ 
ist.  — 
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Im  folgenden  will  ich  knrz  die  Krankengeschichte  von  drei 
per  primam  geheilten  Fällen  vorführen.  Die  Operationen  ypllzog 
ich  am  30.  März,  14.  Mai  und  31.  Juli  1888. 

1.  Stefan  Sz.,  28  Jahre  alt,  ledig,  Bäcker;  aufgenommen  am  13.  März 
188a  — 

Der  körperlich  gut  entwickelte  Kranke  litt  mehrmals  an  Blennorrhoe. 
Anaflnls  aus  der  Harnröhre  war  zeitweise  nicht  vorhanden,  zeigte  sich  jedoch 
öfters  wieder.  Vor  einem  Jahre  enstanden  bei  ihm  Hambesohwerden. 
Gleichzeitig  bemerkte  er  am  Damme  entq>rechend  dem  Verlaufe  der  Harn- 
röhre eine  Geschwulst,  welche  sich  fortwährend  vergrÖIserte  und  schmerz- 
haft wurde. 

Auf  ärztlichen  Bat  wendete  er  kalte  Umschläge  an,  jedoch  die  Ge- 
schwulst brach  nach  10  Tagen  auf  und  es  flois  daraus  mit  Blut  gemengter 
£iter,  worauf  Patient  sich  erleichtert  fühlte.  Doch  bald  nahm  er  mit  Ent- 
setzen wahr,  dafs  während  des  ürinierens  sich  der  gröfste  Teil  de^  Harnes 
4urQh  die  am  Damme  befindliche  Öffnung  strahlartig  entleerte. 

Da  sich  sein  Zustand  nach  Anwendung  verschiedener  Salben  und 
Bäder  nicht  besserte,  sondern  im  Gegenteil  der  Harn  sich  immer  schwerer, 
.  endlich  blofs  tropfenweise  entleerte,  liels  er  sich  auf  unsere  Abteilung  auf- 
nehmen. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  mit  einer  Fistel  gepaarte,  für  Instrumente 
undurchgangliche  kallöse  Striktur  am  perinealen  Teile. 

Die  Operation  vollzog  sich  am  30.  März  in  Chloroformnarkose.  Nach 
Aufschneidung  des  verengten  Hamröhrenteiles  entfernte  ich  das  umgebende 
Narbengewebe,  und  nach  Auffrischung  der  Fistelränder  fixierte  ich  einen 
englischen  Katheter  No.  12. 

Die  am  Damme  befindliche  Wunde  vereinigte  ich  mittelst  Zapfennath 
und  der  Kranke  war  sowohl  am  Tage  der  Operation,  als  auch  an  den 
folgenden  Tagen  vollkommen  fieberfrei.  Vier  Tage  hindurch  wurde  der 
Katheter  bei  ihm  täglich  gewechselt,  am  fünften  Tage  die  Nähte  entfernt. 
Am  19.  Mai  verliels  der  Kranke  vollkommen  geheilt  unsere  Abteilung. 

2.  Josef  F.,  65  Jahre  alt,  verheiratet,  Handlnngsagent;  aufgenommen 
am  14.  Mai.  -^ 

Der  Sjranke  giebt  an ,  dafs  er  in  früher  Jugend  eine  sich  jahrelang 
hinziehende  Blennorrhoe  hatte. 

Den  letzten  Tripper  acquirierte  er  vor  16  Jahren  und  ist  hiervon  noch 
jetzt  nicht  geheilt,  da  sich  der  Ausfluls  nach  jedem  Excefs  in  Baccho  et 
Venere  erneuert. 

Vor  3  Jahren  stellte  sich  bei  ihm  plötzlich  Hamretention  ein,  so  dafs 
er  zur  Nachtzeit  unter  unsäglichen  Qualen  ins  Spital  gebracht  werden  mufste. 

Nach  einigen  Blasenanswaschungen  verbesserte  sich  sein  Zustand,  doch 
infolge  von  Familienverhältnissen  und  seines  unruhigen  Naturells  verlieXs  er 
das  Spital  nach  kurzer  Zeit,  trotzdem  man  ihn  auf  die  Symptome  seiner 
beginnenden  Striktur  aufmerksam  machte. 


—    340    — 

Yor  3  Jahren  imiiUmd  tm  Duubm  eine  Geioliwiibty  die  ihm  grolie 
Schflierzen  Temnaohta,  bis  de  schlielslioh  anfbrach. 

Vier  bis  fünf  Tage  hernach  war  an  dieser  Stelle  Hamiropfieln  bemeik- 
bar;  doch  liels  sich  der  Kranke  blols,  als  er  den  Harn  nur  tropfenweise 
entleeren  konnte,  in  das  Spital  anihehmen. 

Bei  der  üntersnchnng  wurden  eine  am  perinealen  Teile  der  Hanrokre 
befindliche,  für  Instrumente  nndnrchgingliche  kallose  Striktor  und  ffatel 
konstatiert.  — 

Die  Operation  konnte  ich  wegen  SchwSchliehkeit  des  Kranken  cnt 
am  2.  Jnni  ToUiilhren,  indem  ich  nach  Aasschneiden  der  yerengtsn  SisDe 
die  am  Damme  befindliche  Wunde  mittelst  Zapfennath  rereinigte. 

Die  Nihte  entfernte  ich  am  fünften,  den  Yerweilkatheter  am  seehsten 
Tage. 

WShrend  der  ganzen  Zeit  des  Heilnngsprozesses  war  der  Kranke  Toll- 
kommen  fieberfrei  und  wurde  am  16.  Juni  geheilt  entlassen. 

8.  Georg  P.,  27  Jahre  alt,  Terheiratet,  Lehrer;  aufgenommen  am 
27.  Juli.  — 

Der  Kranke  hatte  vor  6  Jahren  eine  hochgradige  Blennonhoe,  wMte 
durch  Krstliche  Behandlung  geheilt  wurde. 

Yor  einem  halben  Jahre  jedoch  entstanden  bei  ihm  HambesohwerdeB, 
die  sich  schliefslich  derart  steigerten,  dafs  er  den  Harn  nur  tropfenweiis 
entleeren  konnte.  Auf  Bat  seines  Arztes  liels  er  sich  auf  unsere  Abteü«n|f 
aufnehmen,  wo  die  Untersuchung  eine  für  Instrumente  undurohgingliohe 
Striktur  konstatierte. 

Da  der  Kallus  nach  erw&rmenden  Umschlagen  und  warmen  Sitsbiden 
nicht  resorbiert  wurde ,  vollzog  ich  die  Operation  in  Chloroformnarkose  sm 
81.  JuU. 

Da  in  seiner  Heimat  bei  ihm  die  stumpfe  Dehnung  oft  Tersucht  wurde, 
gelangte  die  Hohlsonde  in  einen  auf  diese  Weise  entstandenen  fabchea 
Weg  und  nahm  nach  dem  Einschnitte  das  Auffinden  der  Hamrohrenoffiiiiof 
▼iel  mehr  Zeit  in  Anspruch. 

Die  am  Damm  befindliche  Wunde  vereinigte  ich  auch  hier  darck 
Zapfennath;  den  Yerweilkatheter  aber  mufste  ich,  da  der  Kranke  fiber 
grolse  Schmerzen  klagte,  am  anderen  Tage  entfernen.  Der  Kranke  reifte 
am  12.  August  vollkommen  geheilt  in  seine  Heimat  zurück. 

Alle  hier  angefohrten  Fälle  heilten  also  ohne  Fieber,  ohne 
jedwede  Komplikation  per  primam ;  und  zwar  in  verhaltnisrnftlsig 
kurzer  Zeit;  binnen  20  bezw.  14  nnd  12  Tagen. 

Diese  Fälle  beweisen,  dafs  die  äufsere  Urethro- 
tomie,  anf  Grundlage  einer  richtig  anfgestellten  In* 
dikation  ausgeführt,  eine  sichere,  schnelle  und  man 
kann  sagen  gefahrlose  Methode  zur  Lösnng  der  Strik- 
tur ist. 


LIX. 

Ans  der  PoUklinik  für  Htntknmkheiieii  Ton  Dr.  Blasorko,  Bariin : 

Zur  Pftthogeneae  und  Diagnostik  des  ürethralscliaiikonL 

Von 
Dr.  Ernbt  Gbbbbt 

Aisistenten  der  Poliklinik. 

Unter  den  Lokalisationen  dea  Primära£fekte8  der  Syphilis 
nimmt  sioher  die  an  den  Genitalien  die  erste  Stelle  ein.  An  diesen 
sind  wieder  einzelne  Stellen  Prädilektionspnnkte,  teils  weil  sie 
beim  Eoitns  am  meisten  mechanisolien  Insulten  ausgesetzt  sind 
wie  das  Frenulnm,  teils  weil  sie  eine  aolserst  zarte  Epidermis 
haben  wie  das  innere  Präpntialblatt.  Zu  den  groisen  Seltenheiten 
im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  des  Primara£fektes  an  den  aulseren 
Genitalien  gehört  die  Lokalisation  derselben  in  der  Urethra  des 
Jfannes  selbst»  wenigstens  wenn  ich  nach  meinen  mehrjährigen 
Er&hmngen  an  einem  reichhaltigen  poliklinischen  Material  und 
nach  den  Mitteilungen  in  der  Litteratur  urteile.  Was  die  letzteren 
betrifft,  so  finden  sie  sich  nur  sehr  spärlich,  und  auch  die  Lehr- 
bücher erwähnen  im  allgemeinen  den  harten  Schanker  in  der 
Urethra  so  kurz,  dals  man  zu  der  Ansicht  kommen  kann,  die 
Autoren  haben  selbst  nur  wenige  oder  keine  Fälle  you  Urethral- 
Schanker  gesehen  und  berichten  nur  das  yon  ihren  Vorgängern 
Erwähnte  von  Neuem. 

Die  ausführlichste  Schilderung  findet  man  in  „Lang,  Vor- 
lesungen über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphüis^: 

Man  kann  die  syphilitische  Liitialmanifestation  yon  der 
Mündung  angefangen  bis  höchstens  2 — 3  cm  hinter  der  Fossa 
navicularis  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Urethra  antreffen ;  weiter 
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nacli  rückwärts  gelangt  ein  solobes  Infiltrat  kaum  zur  Entwicke- 
lung.  Eine  Erodierung,  die  sich  nahezu  ausnahmslos  schon  nach 
kurzem  Bestände  ausbildet,  bedingt  geringe,  eiterig-schleimige  oder 
eiterige  Sekretion,  und  diese  macht  zunächst  den  Patienten  auf  die^ 
Möglichkeit  einer  stattgehabten  Infektion  aufmerksam,  obwohl  er 
nicht  begreifen  kann,  wie  der  Ausflufs  erst  so  lange  nach  dem 
Koitus  zum  Vorschein  kommt.  Wohl  fehlt  das  sonst  mit  einem 
Tripper  einhergehende  heftige  Brennen  während  der  Orinentlee- 
rung  entweder  gänzlich  oder  es  ist  nur  in  geringem  Grade  vor- 
banden,  aber  der  Umstand,  dab  durch  die  Urethralmündung  einige 
Tropfen  Sekretes  sich  nach  aulsen  befördern  lassen,  fährt  ihn 
denn  doch  zum  Arzte,  der  bei  oberflächlicher  Untersuchung  das 
Vorhandensein  einer  leichten  Urethritis  feststellt.  Eine  aufimerk- 
samere  Prüfung  des  vorderen  Urethralabschnittes  läist  jedoch  ein 
cirkumskriptes,  derbes,  manchesmal  auch  ein  wenig  empfindliches, 
1 — 2  cm  langes,  walzen-  oder  spindelförmiges  Infiltrat  erkennen, 
dessen  Längsachse  mit  der  der  Urethra  zusammen&llt.  Das  Infiltrat 
läist  sich  am  leichtesten  auffinden,  wenn  man  der  Beihe  nach 
die  Glans,  den  Sulcus  und  den  übrigen  Teil  des  Gliedes  mit 
Daumen-  und  Zeigefinger  in  der  Bichtung  von  oben  nach  unten 
drückend,  oder  auch  walkend,  durchtastet  und  überdies  die  Harn* 
röhre  seitlich  genau  befühlt.  Es  stellt  sich  da  heraus,  daOs  die 
Sklerose  bald  die  ganze  Cirkumferenz  der  Urethra,  bald  nur  die 
obere  oder  untere,  oder  eine  seitliche  Wand  dieses  Kanals  ein* 
nimmt.  Andere  Male  wieder  wird  die  Hamröhrensklerose  dann 
deutlicher  bemerkbar,  wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Mündung* 
der  Harnröhre  drückt,  als  wollte  man  letztere  verkürzen;  die 
nicht  nachgebende  Sklerose  macht  dann  den  Eindruck  eines  in 
der  Urethra  versteckten,  quer  abgestutzten  oder  zugespitzten 
Stiftes.  Selten  finden  sich  im  Verlaufe  der  Harnröhre  zwei,  auch 
drei  vollkommen  getrennte  Sklerosen  vor.  Die  Initialnianifestation 
in  der  Uretbra  ist  manchmal  mit  einer  solchen  an  der  Penishaut 
oder  an  einem  anderen  Orte  kombiniert. 

Kürzer  äulsert  sich  Fürbringbr^  bezüglich  der  Diffisrential- 
diagnose  der  akuten  Gonorrhoe:  Die  Di£ferenzierung  gegen 
Urethralschanker   ist  nicht  immer  leicht     Bisweilen  fählt  man 
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den  harten  Schanker  dnich;  dooh  sei  man  auf  der  Hnt  vor 
einer  Yerweohselong  mit  den  genannten  Tripperinfiltrationen.  Die 
Übeiimpfnng  bringt  keineswegs  stets  die  richtige  Erkennt^is.  Im 
weiteren  Verlauf  entscheidet,  wofern  der  Schanker  ein  syphili*^ 
tiacher,  natürlich  das  Auftreten  von  Sekundarsymptomen.  Näheren 
aoiortigen  Aufsohluiis  ergiebt  in  den  meisten  Fallen  das  TJieihroskop. 

Bei  der  DOrftigkeit  des  vorhandenen  Materials  scheint  ea 
mir  wohl  nicht  überflüssig  zu  sein,  einen  hierher  gehörigen  Fall,, 
der  noch  dazu  durch  die  Art  des  Auftretens  des  Schankers  und 
eine  gleichzeitige  zweite  Infektion  interessant  ist,  zu  veröffentlicheni. 

Die  Ejrankengeschichte  des  von  mir  in  der  Poliklinik  des» 
Herrn  Dr.  A.  Blaschko,  dem  ich  für  die  gütige  Überlassung  dea 
Materials  auch  an  dieser  Stelle  aufrichtigen  Dank  sage,  beobachteten 
Falles  von  Urethralschanker  ist  folgende: 

Am  29.  Dezember  1889  erscheint  in  der  Poliklinik  der  Lackierer  W.  K.,. 
27  Jahre  alt,  wegen  eines  yermeintliohen  Trippers.  Die  Anamnese  ergiebt,. 
da&  Patient  bis  anf  einen  vor  mehreren  Jahren  acqnirierten  nnd  nach  kurzer 
Zeit  geheilten  Tripper  stets  gesund  gewesen;  seit  einem  Jahre  ist  er  yer» 
heiratet,  seine  Firan  ist  auch  stets  gesund  gewesen,  jetzt  im  nennten  Monate 
graYida.  Am  2.  Dezember  und  vorher  am  4.  November  hat  Patient  einen 
auiserehelichen  Koitus  ausgeübt.  Zwölf  Tage  nach  dem  letzten  Koitus,  am 
14.  Dezember,  spürte  er  zuerst  geringen  eitrigen  Ausfluls  aus  der  flamrohre 
und  Schmerzen  beim  ürinlassen,  seit  vier  Tagen  deutliches  Hartwerden 
des  Gliedes  an  einer  Stelle.  Die  Inspektion  des  Penis  ergiebt  geringen 
eitrigen  Ausfluß,  sonst  keine  Bötnng  oder  sichtbare  Schwellung  deselben.. 
Bei  der  Palpation  findet  man  den  Penis  in  seinem  vorderen  Teile  weich» 
aber  ca.  3V*  cm  hinter  dem  sulcus  coronarius  eine  etwa  2  cm  lange,  walzen- 
förmige, die  Urethra  unten  und  an  den  Seiten  umgebende,  nach  vom  und. 
hinten  scharf  begrenzte,  knorpelharte  nicht  schmerzhafte  Infiltration.  Die 
Untersuchung  des  Hamrohrenausflussee  ergiebt  die  Anwesenheit  von  Oono- 
kokken  in  demselben. 

Diagnose:  Gonorrhoe  und  Urethralschanker. 

Therapie:  Ol.  Santali  3,o  pro  die. 

Nach  3  Tagen  hatte  sich  objektiv  wenig  geändert:  Die  Beschaffenheit 
der  Infiltration  war  dieselbe,  der  Ausflufs  jedoch  geringer,  nur  klagte 
Patient  über  heftige  stechende  Schmerzen  im  Penis,  die  ihm  sogar  die  Nacht* 
rohe  raubten. 

Nach  weiteren  4  Tagen  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  das  Bild  war 
jetzt  ein  ganz  anderes.  Die  harte  Infiltration  war  allerdings  noch  in  der 
^efe  zu  fahlen,  die  Grenzen  derselben  waren  aber  nicht  mehr  so  scharf  zu 
bestimmen,  man  fühlte  undeutlich  Fluktuation,  das  Ganze  war  sehr  schmerz- 
haft» Bine  Ineidon  entleerte  eine  grofsere  Menge  Eiters,  in  dem  zahhreiohe 
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Kokken  —  auch  in  Doppelform  ^  enthalten  waren,  und  am  weldhem  siok 
•Staphylokokkus  pyogen,  aar.  suchten  lieÜb.  Die  Sdunersen  im  Penii  lieten 
nach  der  Incision  sofort  nach.  Unter  einem  feuchten  SablimatTerbande 
heilte  in  kurzem  die  Abscelswunde.  Die  Narbe  entwickelte  sich  mit  der 
Absoefswand  zu  einer  etwa  pflaumengrofsen,  knorpelharten  Induration«  In 
den  nfichsten  Wochen  stellte  sich  heftiger,  besonders  nachts  ezaoerbierender 
Kopftchmerz  ein,  und  am  8.  Februar  1890  zeigten  sich  die  ersten^  allerdingt 
noch  undeutlichen  Boseolaflecken.  Nachdem  Patient  ein  Dampfbad  ge- 
nommen, wurde  am  15.  Februar  folgender  Status  notiert:  Kleinere  und 
grölsere  verwaschene  und  zum  Teil  undeutliche  Boseolaflecke  auf  den  Torderen 
und  seitlichen  Partien  des  Abdomens  und  unteren  Thoraxhälfte.  Inguinal- 
drüsen  beiderseits  als  Haufen  indnrierter  vergröfserter  Drfisen  IShlbar, 
indolent;  ebenso  Kubitaldrfisen  geschwollen.    Angina.  Ooaorrhoe  geheilt 

Patient  machte  eine  Inunkiionskur  durch.  Nach  80  X  i«0  Ungt  einer. 
und  12  Dampfbädern  waren  die  Drüsenschwellungen  zum  gröfsten  Teil  ge- 
schwunden, einige  zum  Teil  schuppende  Papeln  bestanden  noch  auf  dem 
Thorax,  ebenso  einige  Papeln  auf  den  Tonsillen,  die  noch  eine  weitere  Be- 
handlung benotigten. 

Da&  es  sich  hier  um  eine  Gonorrhoe  handelte»  was  ja  bei 
der  Länge  der  Inkubation,  Tom  2.  bis  14.  Dezember,  zuerst  un- 
sicher erscheinen  konnte,  wurde  durch  die  Anwesenheit  tou 
Gonokokken  im  Ausflufs  unzweifelhaft  bewiesen.  Betreffs  der 
Diagnose  der  bestehenden  Infiltration  am  Penis  mulsten  zwei  Dinge 
in  Betracht  kommen:  periurethrale  Infiltration,  durch  die  Gonorrhoe 
bedingt,  und  ürethralsohanker.  Fflr  die  erstere  sprach  der  etwas 
weit  nach  hinten  befindliche  Sitz  derselben,  für  den  letzteren  die 
besonders  hervortretende  Härte,  die  scharfe  Umgrenzung  und  die 
Schmerzlosigkeit ;  die  sonst  als  differentialdiagnostische  Momente 
für  Urethralschanker  gemachten  Angaben  der  geringeren  eitrigen 
Sekretion  und  des  geringen  Brennens  beim  Urinlassen  mulatea 
hier  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Gonorrhoe  im  Stich  lassen. 

Das  deutliche  Überwiegen  der  angegebenen  Symptome  liels 
uns  zur  Diagnose  eines  Urethralschankers  neigen,  was  auch  mit 
den  Angaben  des  Patienten  übereinstimmen  konnte,  nach  denen 
die  Dauer  der  Inkubation  immerhin  23  Tage  betragen  hätte. 
In  dieser  Ansicht  wurden  wir  zuerst  irre,  als  nach  acht  Tagen 
die  Infiltration  schmerzhaft  geworden,  nicht  mehr  scharf  umgrenzt 
war  und  Fluktuation  aufwies.  Doch  bald  nach  der  Incision 
zeigte  sich,  dafs  die  obere  Wand  des  Abscesses,  die  Scheide 
zwischen  demselben  und  der  Urethra,  deutlich  indoriert  war,  und 
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auch  die  sioh  anlegende  Narbe  hart  infiltriert  wurde,  so  dafs  sie 
zusammen  wie  eine  fast  pflanmengroiSse,  knorpelharte  Geschwulfit 
sich  anfühlten. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  sprach  dann  auch  für 
die  Richtigkeit  unserer  an&nglichen  Diagnose.  Es  handelte  sich 
also  um  die  überhaupt  seltene  Lokalisation  des  Primäraffektes 
der  Syphilis  in  der  Urethra,  femer  um  die  gleichzeitige  Über- 
tragung von  Gonorrhoe  und  die  im  Anschlufs  daran  an  der  Stelle 
des  Primäraffektes  stattgehabte  Absoedienmg  des  periurethralen 
Gewebes. 

Was  die  Pathogenese  dieses  Falles  betrifft,  so  ist  wohl  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dafis  bei  demselben  Koitus  am  2.  Dezember 
die  Doppelinfektion  von  Gonorrhoe  und  Syphilis  stattgefunden. 
Unter  dem  Einflüsse  des  gonorrhoischen  Sekretes  auf  den  in  der 
Urethra  befindlichen  Primäraffekt  ist  es  frühzeitig  zur  Erodierung 
desselben  gekommen,  und  durch  den  dadurch  gesetzten  Spalt 
konnten  die  Gonokokken  und  Staphylokokken  in  das  periurethrale 
Gewebe  eindringen  und  eine  Infiltration  und  Abscedierung  des- 
selben herbeiführen. 

Es  folgt  also  daraus  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  gonor- 
rhoischen periurethralen  Infiltrationen  und  Urethndsohankem,  dafii 
weder  die  gleichzeitige  Anwesenheit  einer  Gonorrhoe  noch  die 
spätere  Abscedierung  das  Bestehen  eines  Urethralschankers  aus- 
schliefsen,  und  dals  andrerseits  Härte,  Schmerzlosigkeit  und  scharfe 
Umgrenzung  auch  nicht  stets  gegen  eine  in  der  Entwickelung 
begriffene  Periurethritis  sprechen,  sondern  dals  sehr  wohl  beide 
Affektionen  an  derselben  Stelle  zu  gleicher  Zeit  vorkommen 
können,  und  sich  dadurch  die  Differentialmomente  nicht  genau 
abgrenzen  lassen. 


Intern.  Cmtralblatt.  Ü. 


25 


LX. 


Die  Reffnlienmg  des 


Von 


Dr.  C.  DüsiNO,  Aachen. 

II. 

Bald  nach  dem  Ersoheinen  meines  Baches  über  die  Kegn- 
lierang  der  G-eschlechtsverhältnisse^  verö£fentlichte  H.  Hoffmank 
in  der  Botanischen  Zeitung  (1885)  die  Versnohe,  welche  er  seit 
sieben  Jahren  in  Giefsen  angestellt  hatte,  um  den  Einflufs  der 
Ernährung  auf  die  Pflanzen  zu  prüfen.  Er  säete  nämlich  Pflanzen 
entweder  dicht  nebeneinander  oder  sehr  weit  auseinander.  Bei 
Dichtsaat  können  die  einzelnen  Pflanzen  nur  sehr  wenig  Nahrung 
erhalten,  sie  wachsen  unter  ungünstigen  Umständen  auf,  während 
sie  sich  bei  lockerem  Stande  frei  entwickeln  können.  Das  B«sultat 
war  nun  folgendes  :  ^ 


XfornA  der  Pflanze 

Dichtsaat 

Geschlechts- 
yerhältnis 

m.        w. 

Lockerer 

Stand 

GeschleohU- 
▼p.rhältfiis 

männ- 
lich 

weib- 
lich 

mAnn- 
Uch 

weib- 
lich 

m.        w. 

Lichnis  diuma.    .  . 
„       veapertina. 
Mercarialis  annua . 
Rumex  Aceiosella  . 
Spinacia  oleracea  . 
Cannabis  sativa  .  . 

50 

23 

275 

58 

247 

107 

24 

23 

264 

38 

147 

143 

210  :  100 
100  :  100 
104  :  100 
152  :  100 
168  :  100 
75  :  100 

42 

749 
290 
380 
331 
1423 

42 
906 
322 
461 
457 
1724 

100  :  100 
73  :  100 
90  :  100 
82  :  100 
72  :  100 
82  :  100 

Summe 

760 

639 

119  :  100 

3215 

3912 

82  :  100 

Vergleiche  meine  Mitteilung  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  11.  S.  107. 
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Man  ersieht  hieratiB,  dafs  bei  Dichtsaat  viel  mehr  männliche 
Pflanzen  entstehen,  als  bei  lockerem  Stande.  Es  zeigt  sich  dies 
bei  allen  Pflanzen  mit  Ausnahme  von  Hanf,  bei  dem  das  Ge- 
schlecht schon  so  frühzeitig  im  Samen  entschieden  sein  wird,  dafs 
die  spätere  EmähniDg  der  Pflanze  keinen  Einflnfs  mehr  darauf  hat. 

Dieses  Ejcperiment  ist  bis  jetzt  das  einzige  geblieben,  welches 
über  die  Entstehung  des  Geschlechtes  angestellt  worden  ist.  Mehrere 
Jahre  hat  es  in  Anspruch  genommen.  Ein  derartiges  Experiment 
ist  deshalb  eine  so  schwierige  Sache,  weil  es  eine  so  grolse  Zahl 
von  Fällen  umfassen  muij3,  dafs  jeder  Zufall  ausgeschlossen  ist. 
In  Jena  hatte  ich  bereits  ein  solches  Experiment  mit  Meer- 
schweinchen und  weilsen  Mäusen  angefangen,  jedoch  bald  auf- 
gegeben, weil  ich  es  mindestens  10  bis  20  Jahre  hätte  fortsetzen 
müssen,    ehe  ich  zu  einem  bestimmten  Resultat  gekommen  wäre. 

Es  gibt  noch  andere  Thatsachen,  die  durch  Beobachtung  un- 
zweifelhaft sicher  festgestellt  sind  und  doch  nicht  durch  ein  Ex- 
periment geprüft  werden  können.  So  ist  z.  B.  gewiis,  dals  das 
männliche  Geschlecht  beim  Menschen  eine  grölsere  Sterblichkeit 
besitzt  als  das  weibliche.  Unter  den  Totgeburten  finden  sich 
nämlich  etwa  130  Knaben  auf  100  Mädchen  und  bei  der  Kinder- 
sterblichkeit ist  das  Verhältnis  nicht  viel  besser.  Und  dennoch 
kann  diese  wichtige  Thatsache  weder  durch  ein  Experiment  be- 
wiesen werden,  noch  würde  es  einem  Zoologen,  der  gewohnt  ist, 
seine  Behauptungen  mit  Hilfe  des  Seciermessers  ad  oculos  zu  de- 
monstrieren, gelingen,  die  gröfsere  Sterblichkeit  des  männlichen 
Geschlechtes  sichtbar  nachzuweisen.  Die  Anerkennung  dieser 
Thatsache  beruht  also  nicht  auf  einem  Experiment,  sondern  nur 
auf  Beobachtung.  Kein  Zoologe  aber  wird  es  deshalb  wagen, 
diese  wichtige  Thatsache  abzuleugnen,  die  man  zu  allen  Zeiten 
und  in  allen  Ländern  beobachtet  hat. 

Der  Nachweis,  dafs  das  Geschlechtsverhältnis  sich  selbst  regu- 
liert, muis  daher  vor  allem  durch  statistische  Beobachtungen  ge- 
bracht werden.  Die  statistischen  Aufzeichnungen  über  die  mensch- 
lichen Geburten  hatte  ich  schon  in  meinem  bereits  erwähnten 
Buche  benutzt,  um  zu  zeigen,  daCs  im  Frühling  mehr  Mädchen 
erzeugt  werden  als  im  Herbst.  Es  gibt  aber  auch  ein  Tier, 
dessen  Geburten  aufgezeichnet  werden:  dieses  Tier  ist  das  Pferd. 
Die  Hengste   der  preulsischen  Landgestüte  werden  im  Frühjahr 

26* 
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auf  die  einzelnen  Stationen  der  betreflenden  Provinz  yeiieilt.  Die 
Landwirte  bringen  alsdann  ihre  Stuten  dorthin,  um  sie  von  den 
Hengsten  decken  zu  lassen.  Die  Sprünge  der  Hengste  sowohl 
wie  auch  die  im  nächsten  Jahre  erfolgenden  Geburten  werden  in 
Listen  aufgezeichnet.  Die  Abfohlungsresultate  werden  jfthrUdi 
veröffentlicht.  Ldi  derselben  findet  sich  auch  die  Angabe,  wieviel 
Stuten  ein  Hengst  in  den  einzelnen  Gestüten  durchschnittlich  ge- 
deckt hat  und  wie  viel  münnliche  und  weibliche  Fohlen  im  fol- 
genden Jahre  gefallen  sind.  Wenn  man  nun  die  Geburten  ans 
den  einzelnen  G^tüten  und  Jahren  je  nach  der  Zahl  der  Staten, 
welche  die  Hengste  im  vorigen  Jahre  durchschnittlich  gedeckt 
haben,  zusammenstellt,  so  findet  man,  dals  die  Zahl  der  männ- 
lichen Geburten  desto  stärker  zunimmt,  je  mehr  Stuten  im  vor 
hergehenden  Jahre  gedeckt  worden  waren.  Eine  solche  stärkere 
geschlechtliche  Lianspruchnahme  kommt  aber  einem  Mangel  an 
männlichen  Individuen  gleich;  denn  wenn  bei  irgend  einem  im 
Freien  lebenden  Tiere  ein  Mangel  an  Männchen  herrscht,  so 
werden  die  wenigen  übrigen  desto  häufiger  in  Anspruch  genommen. 
Die  Thatsachen  weisen  nun  darauf  hin,  dals  unter  solchen  Um- 
ständen mehr  Männchen  erzeugt  werden,  und  sich  auf  diese  Weise 
der  Mangel  nach  und  nach  ausgleicht. 

In  meinem  Buche  über  die  Begulierung  des  Geschlechts- 
verhältnisses hatte  ich  zuerst  eine  solche  Untersuchung  angestellt. 
Schon  diese  umfalste  viele  Hunderttausende  von  Geburten.  Eine 
gewisse  Grölse  der  Zahlen  aber  ist  ein  Haupterfordemis  bei  sta- 
tistischen Untersuchungen;  denn  bei  einer  kleinen  Zahl  von  Ge- 
burten kann  das  Geschlechtsverhältnis  zuMligerweise  bedeutend 
vom  mittleren  abweichen.  Man  stelle  sich  eine  Urne  vor,  io 
welcher  schwarze  und  weilse  Kugeln  im  Verhältnis  der  männlichen 
und  weiblichen  Geburten  vorhanden  sind.  Wenn  man  nun  ans 
dieser  Urne  einige  Kugeln  herausgreift,  so  werden  unter  diesen 
die  weiisen  und  schwarzen  in  einem  Verhältnis  zu  einander  steheOi 
welches  aulserordentlich  von  dem  mittleren  abweicht.  Je  mehr 
Kugeln  man  aber  herausnimmt,  desto  mehr  wird  sich  dies  Yer* 
hältnis  dem  mittleren  nähern.  Für  jede  Anzahl  von  Gebnrten 
lälst  sich  nun  mathematisch  berechnen,  wie  grols  die  Abweidinng 
oder  der  Fehler  ist,  der  einer  gewissen  WahrscheinUohkeit  naeh 
eintreten  wird.     Je  grölser  die  Zahl   der  Geburten,   aus  der  das 
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Gesohlechtsyerhältnis  berechnet  wurde,  desto  kleiner  ist  der  wahr- 
eoheinliohe  Fehler  und  desto  grölser  die  Genauigkeit  desselben. 
Weichen  nun  zwei  Gesohlechtsverhältnisse  nm  weniger  von  ein- 
mnder  ab,  als  ihr  wahrscheinlicher  Fehler  ist,  so  darf  man  diese 
Abweichung  niemals  auf  eine  Ursache  zurückführen  wollen,  sie 
y/md  yielmehr  zufällig  sein.  Ist  sie  jedoch  zwei  oder  drei  mal  so 
grofs  oder  noch  gröfser,  so  kann  man  mit  immer  gröfserer  Be- 
stimmtheit darauf  rechnen,  dab  dieser  Erscheinung  eine  Ursache 
au  Grunde  liegt. 

Als  Beispiel  kann  uns  das  oben  erwähnte  von  Hoffmann  mit 
Pflanzen  angestellte  Experiment  dienen.  Wir  hatten  gesehen, 
daCs  1399  schlecht  genährte  Pflanzen  das  Verhältnis  von  119 
männlichen  zu  100  weiblichen  Pflanzen  zeigen,  während  bei  7127 
gilt  ernährten  Pflanzen  dies  Verhältnis  wie  82  zu  100  war.  Der 
wahrscheinliche  Fehler  des  ersten  Verhältnisses  ist  4,  der  des 
zweiten  1,6.  Hieraus  geht  hervor,  dafs  die  Differenz  beider  Ge- 
ßchlechtsverhältnisse  einen  wahrscheinlichen  Fehler  von  etwa  4 
hat;  die  Differenz  selbst  ist  aber  mindestens  8  mal  so  grols.  Sie 
kann  also  unmöglich  zufällig  sein,  sondern  mufs  eine  bestimmte 
Ursache  haben ;  und  diese  Ursache  liegt  eben  in  der  verschiedenen 
Emähruag  der  Pflanzen. 

Kehren  wir  wieder  zu  der  Untersuchung  der  Geburten  von 
Pferden  zurück.  Wilkbns^  hatte  sich  g^'gen  die  von  mir  aufge- 
stellte Theorie  ausgesprochen  und  als  Beweis  einige  Thatsachen 
angeführt,  die  jedoch  so  wenig  Fälle  umfassen,  dals  sie  zu  keinem 
Schlüsse  berechtigen  und  nur  als  Zufall  gelten  können,  wie  Herr 
Prof.  WiLKSNS  mir  später  brieflich  auch  zugestauden  hat.  Ich 
hatte  jedoch  bei  meiner  ersten  Untersuchung*  bereits  700  000  Ge- 
burten zur  Verfügung.  Das  Geschlechtsverhältnis  derselben  stieg 
von  97  auf  101  bei  doppelt  so  starker  Inanspruchnahme  der 
Hengste,  während  der  wahrscheinliche  Fehler  derselben  nur  etwa 
0,5  war.  Schon  damals  konnte  man  also  mit  grofser  Bestimmt- 
heit behaupten,  dafs  bei  stärkerer  Beanspruchung  der  Hengste 
mehr  Hengstfohlen  erzeugt  werden. 

Ich  habe  mich  jedoch  damit  nicht  begnügt,   sondern  später, 


^  LandwirUchaftHche  Jahrbücher  1886. 

'  BeguUerung  des  OeschlechtsverhäUmsaee,    S.  34. 
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als  68  mir  möglich  wurde,  noch  mehr  Fälle  zur  Untersuchung 
heranzuziehen,  habe  ich  dieselbe  wiederholt.  Bei  der  zweiten' 
handelte  es  sich  um  800000  und  bei  der  dritten^  und  vierten' 
weit  über  eine  Million  Geburten.  In  der  Tabelle  auf  Seite  351 
sind  links  die  Zahl  der  Stuten  angegeben,  welche  die  Hengste 
durchschnittlich  in  einem  Jahre  besprungen  haben ;  die  Zahl  steigt 
von  20  bis  34  auf  mehr  als  60.  Daneben  stehen^  für  jede  der 
vier  Untersuchungen  die  Geschlechtsverhältnisse,  wie  sie  bei  sto- 
kerer  Beanspruchung  wachsen;  darunter  ist  die  Zahl  aller  Gre- 
burten  angegeben,  die  zu  jeder  Untersuchung  herangezogen  worden. 

Zur  besseren  Yeranschaulichung  habe  ich  vier  Skizzen  hinzu- 
gefügt, in  denen  über  jeder  Zahl  von  gedeckten  Stuten  das  zu- 
gehörige Geschlechtsverhältnis  abgetragen  ist.  Die  erste  (I),  der 
ältesten  Zusammenstellung  entnommen,  zeigt  die  meisten  und 
gröDsten  Unregelmälsigkeiten  im  Verlauf  der  Steigerung  der  Kurve, 
in  der  zweiten  (IT)  fingen  sie  an,  sich  auszugleichen,  in  der  dritten 
(III)  waren  ihrer  noch  zwei  vorhanden  lud  in  der  vierten  (IV) 
sind  sie  endlich  bis  auf  eine  einzige  und  minimale  Schwankung 
verschwunden. 

Gerade  hierin  liegt  ein  Grund,  warum  man  das  gröiste  Ver- 
trauen zu  dem  vorliegenden  Ergebnis  haben  darf.  Wäre  die  Zu- 
nahme der  Hengstfohlen  mit  der  der  gedeckten  Stuten  ein  Zufall, 
so  hätte  sich  dies  schliefslich  bei  Anwendung  von  immer  grölsereu 
Zahlen  zeigen  müssen;  aber  gerade  das  Gegenteil  findet  statt 
immer  deutlicher  tritt  das  Gesetz  zu  Tage  und  die  anfangs  da- 
gegen sprechenden  UnregelmäiSsigkeiten  sind  bis  auf  ein  Minimum 
verschwunden. 

In  allen  vier  Skizzen  ist  vom  Geschlechtsverhältnis  aus  nach 
oben  und  unten  die  Gröfse  des  wahrscheinlichen  Fehlers  aufge- 
tragen. Aus  der  Kleinheit  desselben  im  Vergleich  zu  der  Orölse 
der  Steigerung  des  Geschlechtsverhältnisses  ersieht  man  sofort, 
dals  letztere  unmöglich  ein  durch  Zufieill  hervorgerufener  Fehler, 
sondern  nur  eine  durch  die  stärkere  Beanspruchung  bewirkte  Er- 
scheinung sein  kann. 


^  BeguUerung  der  CUsMechtsverhältimse.   S.  294. 
*  LandwirtsdMfaid^  Jährbikher,   1887. 
""  LandwirUchaftikhe  Jahrbücher.   1888. 
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Aber  auch  hiermit  habe  ich  mich  nidit  b^nflgt,  sondern  eine 
neue  ünterBachung  angestellt,  in  welcher  jeder  eimselne  Hengst 
je  nach  der  Zahl  der  Ton  ihm  an  jedem  Tage  gedeckten  Stnten 
berücksichtigt  werden  konnte.  Da  diese  üntersnchnng  mit  einer 
sehr  viel  Zeit  raabenden  Arbeit  verbunden  war,  so  konnte  sie 
nur  für  einige  Tausend  Geborten  dnrchgefohrt  werden.  Eis  mgte 
sich  aber  folgendes:  Wenn  die  Hengste  nnr  einmal  an  einem 
Tage  deckten,  so  war  das  Greschlechtsverhältnis  der  an  diesem 
Tage  erzengten  Fohlen  91.  Deckten  die  Hengste  zweimal,  so 
wnchs  68  auf  102,  und  kam  noch  ein  dritter  Spnmg  hinzu,  so 
stieg  es  auf  104,9.  Die  wahrscheinlichen  Fehler  der  drei  Ver- 
hflltnisse  sind  4,0,  femer  3,7  und  3,9.  Wenn  also  die  Beweis- 
kraft dieser  Untersuchung  bei  weitem  nicht  so  groiSs  ist  als  die 
der  vorigen,  so  ist  doch  die  Differenz  des  ersten  und  zweiten  oder 
dritten  Verhältnisses  mehr  als  doppelt  so  grob  als  ihr  wahrschein- 
licher Fehler.  Je  mehr  Stuten  ein  Hengst  also  deckt,  desto  mehr 
mftnnliche  Fohlen  erzengt  er. 

Auch  hier  zeigt  sich  die  Regulierung  des  OeschlechtsYerhält- 
nisse.  Je  stärker  der  Hengst  in  Anspruch  genommen  wird,  was 
einem  Mangel  an  Männchen  entspricht,  desto  mehr  männliche 
Fohlen  werden  erzeugt,  so  dalis  sich  der  Mangel  an  Männchen 
später  wieder  ausgleichen  mufs. 

Zum  Schlufs  sei  erwähnt,  dals  sich  bei  meinen  Untersuchungen 
der  Pferdegeburten  auch  noch  andere  Thatsachen  herausgestellt 
haben,  dals  z.  B.  die  männlichen  Fohlen  in  viel  stärkerem  Mabe 
sterben  als  die  weiblichen.  Dieser  Umstand  ist  vom  Menschen 
längst  bekannt,  denn  es  sterben  weit  mehr  Knaben  als  Mädchen. 
Beide  Thatsachen  stehen  in  Übereinstimmung  mit  der  Theorie. 


LXI. 
Zur  Lehre  vom  Harn-  und  StofFvrechsel. 


Über  die  AnsBcheidniig  abnormer  körperlicher  Beetaadteile  des 
BluteB  durch  die  Nieren.  Von  Prof.  Obth,  Göttingen.  Nach  einem  auf 
der  NatarforscherveraamrolaDg  in  Bremen  gehaltenen  Vortrag.  (Deutadte 
med.  Woehenschr.,  1890,  Nr.  44.) 

Gegenüber  den  Angaben  Wtssokowitsobs,  dafs  Bakterien  durch  die  Niere 
nur  bei  evidenten  lokalen  Erkrankungen  des  uropoetischen  Apparates  zur 
Ausscheidung  gelangen,  betont  0.,  dafs  die  Methode  der  Untersuchung,  auf 
welche  diese  Angaben  sich  stützen,  nämlich  die  bakteriologische  Prüfung 
des  Harns,  doch  nicht  ausreichend  sei;  was  im  Glomerulus  ausgeschieden 
wird,  braucht  nicht  im  Blasenham  zu  erscheinen ,  femer  könnten  Bakterien 
hier  bereits  abgestorben  und  daher  durch  Alter  nicht  mehr  nachweisbar 
sein.  Auffallend  wäre  auch,  wenn  die  Kapillarschlingen  der  Glomeruli  für 
Bakterien  undurchlässiger  seien  als  die  übrigen  Körperkapillaren,  während 
doch  ihre  Durchlässigkeit  für  Fettkörnchen  z.  B.  nachgewiesen  ist.  0.  glaubt, 
dafs  Bakterienausscheidungen  in  der  Niere  auch  ohne  nachweisbare  Läsion 
etwa  des  Rindengewebes  möglich  seien,  und  führt  zum  Beweise  namentlich 
das  Vorkommen  von  Bakterienhaufen  in  Harnkanälchen  (nicht  Blut- 
gefölsen)  der  Papillen  mit  peripheren  Kundzelleuanhäufungen  an,  welches, 
bei  sicher  hämatogenem  Ursprung,  auch  dann  sich  finden  kann,  wenn  die 
Rindensubstanz  von  lokalen  Entzündungsherden  vollkommen  frei  ist. 

Beneke  -  Braunschweig. 

Über  schwarzen  Urin  und  schwarzen  Ascites.  Von  H.  Sbnator. 
(Sonder-Abdruck  aus  den  Chariti-Annctlen,  XV.  Jahrg.) 

S.  führt  aus,  dafs'^in  Fällen,  in  welchen  Harn,  der,  von  vorherein  mehr 
oder  weniger  dunkel,  an  der  Luft  noch  dunkler  bis  schwarz  wird,  auch  die 
EusLTsche  Reaktion  mit  Salpetersäure  oder  Chromsäure  zeigt,  in  keiner 
Beziehung  zu  melanotischen  Geschwülsten  oder  deren  Farbstoff  zu  stehen 
braucht.  Die  Schwärzung  des  Harns  an  der  Luft  und  durch  die  erwähnten 
Reagentien  kann,  wie  an  Beispielen  und  Anführungen  gezeigt  wird,  vorge- 
täuscht werden  durch  die  mit  Schwefelsäure  gepaarten  aromatischen 
Hydroxyl Verbindungen  (Indikan  u.  s.  w.),  durch  Beimengung  von  Gallenfarb- 
stoffen, in  welchem  Falle  die  GuBLiNsche  Probe  nicht  notwendig  positiv  aus- 
fallen mufs,  oder  von  Blutfarbstoff,  bezw.  seiner  Abkömmlinge.  Hierher  gehört 
das  im  Harn  gefundene  kömige  Pigment  in  Fällen  von  bestehender  Melanämie, 
nnd  wohl  auch  Baumstabks  Urofusco  und  Urorubrohämatin.  Aufserdem  sind 
noch  in  Betracht  zu  ziehen  die  gefärbten  Gemenge  und  Zersetzungsprodnkte 
von  Plo8z,  TuuDicuuy,  Bracokkot,  Prout.    Aber  es  können   auch  umge- 
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kehrt  die  von  Eisklt  angegebenen  Kennzeichen  fehlen,  und  dennoch  Me- 
lanomfarbstoffe,  herrtthrend  von  Pigmentgesohwülsten,  im  Harn  vorhanden 
sein.  Darum  empfiehlt  S.  die  Reaktionen  von  Zelleb  und  von  v.  Jaksch 
(s.  diese  Zeitschrift  Bd.  I.,  Heft  2,  pag.  98). 

Der  durch  Bromwasser  in  einem  Falle  erhaltene  schwarzbraune  Nieder- 
schlag löst  sich  nur  teilweise  in  Salzsäure  oder  in  Kalilauge.  Die  ent- 
sprechenden Bückstände  sind  in  ersterem  Falle  in  Königswasser  nicht,  in 
letzterem  Falle  nur  teilweise  löslich.  Die  Lösungen  zeigen  keine  Eisen* 
reaktion  mit  Ferrocyankalium  oder  Bhodankalium.  Bei  dem  Kranken,  von 
dem  der  beschriebene  Urin  stammte,  zeigte  sich  schwarzgefärbte  Asdte»- 
flüssigkeit,  in  welcher  das  Pigment  nicht  gelöst  und  als  Helanogen,  sondern 
fertig  gebildet  und  in  Form  von  pulverförmigen  Körnchen  aufgeschwemmt 
vorfand.  Um  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  in  das  Blut,  seine  Beduktioa 
und  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zu  verfolgen,  spritzte  Verf.  Kaninchen 
Aufschwemmungen  melanotischer  Geschwulstmassen  in  die  Bauchhöhle  ein, 
und  untersuchte  in  der  Folge  den  Harn  der  Tiere,  die  den  Eingriff  gut 
vertragen  hatten.  Es  zeigte  sich  in  keinem  der  vier  Fälle  Melanurie, 
sondern  nur  wohl  infolge  der  peritonealen  Beizung  starke  Indikanurie. 

Wenn  die  von  Midba  behauptete  Aufnahme  des  Melanomfarbstoffes  aas 
dem  Bauchfellsack  in  das  Blut  auch  stattfinden  kann,  so  scheint  sie  doch 
recht  schvrierig  zu  erfolgen.  MalfcUti-Inn^n^ick. 

ünterBachiingeii  ttber  Melannrle.  Von  Db.  Sibofbied  Pollik. 
{Orvasi  hetilap.    1889  No.  38—40.) 

P.  benutzte  den  Fall  Stillebb  {Intern.  Centralblatt,  11.  6),  um  über 
das  Auftreten  des  Melanins  im  Harne  eingehende  Untersuchungen  anzu- 
stellen. Der  frisch  entleerte  Harn  war  zumeist  gelbbraun  bis  dunkelbraun, 
beim  Stehen  an  der  Luft  wurde  derselbe  erst  dunkler,  später  braunschwarz, 
zuletzt  tintenschwarz.  Die  Hamschwärzung  zeigte  sich  selten  nach  wenigen 
Stunden,  zumeist  erst  in  1 — 2  Tagen.  Der  einmal  schwarzgefarbte  Harn 
behält  seine  Farbe  auch  noch  wochenlang.  Wurde  der  frische  Harn  in 
wohlverkorkten,  dunklen  Flaschen  aufbewahrt,  so  blieb  die  Schwärzung  aus. 
Zusatz  von  Oxydationsmitteln  —  Chromsäure  oder  rauchende  Salpetersäuro 
—  bewirkte  sofort  Schwärzung.  Als  empfindlichste  Beagenz  auf  Melanin 
empfiehlt  P.  Eisenchlorid  in  massig  konzentrierten  Lösungen.  Versetzt  man 
den  Harn  mit  einigen  Tropfen  dieses  Mittels,  so  färbt  sich  derselbe,  je  nach 
der  Grölse  des  Melaningehaltes,  braunschwarz  bis  tintenschwarz.  Für 
Melanin  ist  die  Probe  nur  dann  charakteristisch,  wenn  sich  die  Schwärzung 
bei  durchfallendem  Lichte  zeigt,  worauf  P.  ganz  besonderes  Gewicht  legt, 
denn  er  untersuchte  eine  grofse  Anzahl  normaler  Urine  mit  diesem  Reagenz 
und  fand  nicht  selten  solche,  welche  bei  auffallendem  Lichte  einen  braon- 
schwarzen  Farbenton  aufwiesen,  während  derselbe  bei  durchfallendem  Lichte 
fehlte.  Das  ZsLLBBsche  Beagenz,  Bromwasser,  bewährte  sich  nur  selten. 
Durch  Reduktionsmittel  gelang  es  P.,  den  schwarzgefarbten  Harn  sowohl, 
als  auch  den  aus  dem  Bleiniederschlage  von  ihm  daigestellten  Farbstoff 
leinahe  vollständig  zu  entfiirben. 
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Die  Intensität  der  Hamsohwanung  stand  lor  248tändliohen  Hammenge 
in  ungrradem  Verhältnisse.  Der  Harn  enthielt  neben  Melanin  stets  auch  das 
PLÖBZsohe  üromelanin,  Indikan  und  Urobilin  nur  in  geringen  Spuren. 

Zur  Darstellung  des  schwarzen  Farbstoffes  ans  dem  Harne  benutzte  P. 
eine  Misohung  von  gleichen  Teilen  Plumbum  acet.  bas.  und  neutr.,  welche 
den  Farbstoff  beinahe  vollständig  fäUt.  Der  durch  Waschen  mit  Wasser 
gereinigte  Niederschlag  wurde  mit  Schwefelwasserstoff  zersetzt  und  filtriert. 
Das  Filtrat  war  beinahe  fu-blos,  färbte  sich  aber  beim  Stehen  an  der  Luft 
grauschwarz.  Über  dem  Wasserbade  verdampft,  liefe  es  eine  braunschwarze 
Masse  zurück,  welche  in  absolutem  Alkohol,  Amylalkohol,  Äther  und 
Chloroform  unlöslich  war,  in  Wasser,  konzentrierter  Essig-,  Salpeter-,  Salz- 
und  Schwefelsäure  löste  sie  sich  mit  schwarzer  Farbe.  Die  Lösungen  zeigten 
im  Spektrum  kein  Absorptionsband.  Die  chemische  Analyse  der  Asche  wies 
reichlichen  Gehalt  an  Eisen,  Stickstoff  und  Schwefel  nach.  Da  es  bisher 
nicht  gelang,  das  sogenannte  Melanin  in  krystallisch  reiner  Form  zu  ge- 
winnen, und  da  die  von  verschiedenen  Forschern  aus  dem  melaninhaltigen 
Harne  dargestellten  Farbstoffe  chemisch  nicht  ganz  übereinstimmen,  so 
glaubt  F.,  dafs  wir  es  bei  der  Melanurie  mit  einem  nicht  konstanten  Oe- 
misch  mehrerer  Farbstoffe  zu  thun  haben. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Melanurie  teilt  P.  die  Ansicht  von 
Ganghofer-Pribbam,  dafs  nämlich  das  Pigment  der  melanotischen  Tumoren 
durch  Besorption  in  gelöster  oder  äulserst  selten  in  ungelöster  Form  in  die 
Blutbahn  gelangt,  im  Organismus  durch  Beduktion  in  eine  farblose  Modifi- 
kation („Melanogene  Substanz*')  überfuhrt  wird,  welche  mit  dem  Harne  aus- 
geschieden und  in  dem  letzteren  durch  Oxydation  in  Melanin  umgewandelt 
wird.  P.  fand  im  Blute  viele  freie  und  in  grofse  fiEu*blose  Blutkörperchen 
eingeschlossene  braune  Pigmentschollen. 

Das  Konstatieren  der  Melanurie  ist  von  hohem  diagnostischen  Werte. 
Bei  schon  festgestellten  Neoplasmen  bekundet  sie  fast  mit  Bestimmtheit  die 
melanotische  Natur  derselben.  In  Fällen,  wo  die  übrigen  Symptome  kein 
bestimmtes  Krankheitsbild  erkennen  lassen,  mufs  die  Melanurie  jedenfalls 
Verdacht  auf  ein  latentes  Melanosarkom  oder  Melanokarzinom  im  Organismus 
erwecken.  Aus  dem  Vorhandensein  der  Melanurie  kann  man  nicht  mit 
Sicherheit  folgern,  dafs  der  augenscheinlich  nur  die  Haut  oder  den  Bulbus 
Okuli  affizierende  Prozefs  bereits  Metastasen  in  inneren  Organen  erzeugt  hat. 
Tritt  aber  nach  der  Exstirpation  von  melanotischen  Geschwülsten  der  Haut 
oder  des  Augapfels  Melanurie  auf,  bevor  noch  die  physikalische  Untersuchung 
eine  Vergröfserung  innerer  Organe  nachweisen  kann,  so  darf  man  auf  Grund 
der  Hamschwärzung  den  Schluls  ziehen,  dafs  sich  metastatische  Herde  in 
inneren  Organen  gebildet  haben.  Feleki-Budapest 

-  Der  Harn  als  bakteriologiBcher  Nfthrboden.  Von  Dr.  Julius  Hbllbb. 
iBerl  kUn.  Wochenschr,,  1890,  Nr.  39.) 

Da  die  Herstellung  der  als  bakteriologischer  Nährboden  benutzten  Fleisch- 
waiserpeptongelatine  sehr  umständlich  ist,  rät  Verf.,  Harn  anstatt  des  Fleisch- 
wassers zu  verwenden,  da  er  ja  auch  Salze  und  Extraktivstoffe  des  Stoffwechsels 
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enthalt;  klinuch  steht  es  schon  langst  fest,  dals  der  Harn  gnte  Bedingangen 
I8r  das  Wachstam  der  Bakterien  gibt.  Es  wird  eine  bestimmte  Menge 
durch  Verdännnng  auf  das  spea.  Gewicht  1010  gebrachten  Harns  im  stcriH- 
sierten  Oefats  aufgefangen,  durch  Sodalösung  schwach  alkalisch  gemscht, 
filtriert,  mit  1%  Pepton,  >/>%  Kochsalz,  5— lOV«  Gelatine  oder  1 -iVtV« 
i^gar-Agar  aufgekocht,  filtriert,  in  G12schen  gefüllt  und  einmal  sterilisiert; 
ein  Teil  der  Hamfarbstoffe  kann  durch  Tierkohle  ausgefällt  werden.  Dw 
Wachstum  der  Mikroorganismen  auf  S[am  war  dem  auf  fleischwisser 
analog,  die  pathogenen  Bakterien  entwickelten  sich  ungemein  üppig.  D^ 
der  Harn  ein  guter  Nährboden  für  fast  alle  Infektionsträger  ist,  so  ist 
sorgfaltige  Desinfektion  des  Harns  bei  allen  Infektionskrankheiten  eiiie 
hygienische  Forderung.  Alfima  Nathan  -  Berim. 

Über  die  Elnwirkong  von  Osmininsänre  auf  organisierteB  Han- 
■ediment.    Von  Bobebt  Kutneb.    (Berl  klin.  Wochenschr.,   1890,   Nr.  90.) 

In  ein  kleines  Präparatgläschen  mit  l%iger  Osmiurosäure  tropft  msn 
mit  einer  Pipette  2 — 3  Tropfen  Hamsedimeut  und  schüttet  nach  Verkorken 
einmal  um.  Nach  1 — iVa  Tagen  wird  die  Säure  mit  der  Pipette  abgesaugt 
und  durch  Glycerin.  purissimum  ersetzt;  dann  kann  man  das  Sediment  ver 
korkt  lange  aufbewahren.  Im  Sediment  eines  an  frischer  Cystilis  und 
leichter  Nephritis  erkrankten  Patienten  waren  die  roten  Blutkörpercbea 
dunkler  als  die  frischen  und  etwas  gekörnt;  die  £iterkörperchen  haben 
sehr  deutliche  Kernkonturen,  während  das  Protoplasma  hell  geblieben  ist; 
die  Nierenepithelien  sind  dunkler  als  im  frischen  Präparat,  wohl  infolge 
der  Anwesenheit  von  Fett  innerhalb  der  Zellen.  Körnchenzellen  im  Sedi- 
ment eines  Falles  von  parenchymatöser  Nephritis  wurden  bräunlich  bis 
braunschwarz  gefärbt,  hyaline  Cylinder  gelblich  bis  gelbbräunlich. 

Alfons  Nathan 'Berlin. 


LXII. 


Bericht  über  die  Fortschritte  der  Pathologie  und  Therapie 

der  Harn-  und  Bezualorgane. 


Das  Nierenepitheliom.  Klinische  Vorle^ngen  von  M.  Lavcbriaux. 
(Union  midicaUj  25.  Febr.  1890.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  über  Nierengeschwtilste  berichtet 
L.  von  einem  Kranken  der  Klinik,  der  an  Nierenkolik  litt.  Alter  57  Jshre. 
Srste  Hämaturie  am  28.  Novbr.  1887,  am  4.  Jan.  1888.  Zweiter  Anfall  im 
1.  Febr.,  Schüttelfrost,  1600  g  Urin.  Temp.  40^  P.  120.  Bei  der  Palp^^wu 
fühlt  sich  linke  Niere  buckelig,   geschwollen,   hart  an.    Man  diagnostiM^ 
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«in  Epitheliom.  A^m  14.  Febr.  emetite  Hämaturie,  am  28.  April  Hämaturie 
und  Urinretention.  Marasmus,  Tod  am  20.  Novbr.  Wahrend  dieser  Zeit 
war  der  Nierentumor  gewachsen  und  überragte  Ende  Oktober  den  Bippen- 
rand um  3 — 4  Daumenbreiten. 

Die  sorgfältig  angestellte  histologische  Untersuchung  liefs  erkennen, 
dalji  der  fragliche  Tumor  gebildet  war  aus  Epithelelementen  in  alveolarer 
Anordnung,  und  dafs  diese  Elemente  den  flamkanälohen  entstammen. 
AJlgemeiaer  Verlauf  der  Krankheit:  Alter  nach  40.  Sohleichender  Beginn, 
Schmersen  in  der  Nierengegend,  ausstrahlend  in  die  Extremitäten  derselben 
Seite;  Abmagerung,  Appetitlosigkeit;  Broniefarbung  gewisser  Begionen  der 
Haut;  Hämaturie,  nicht  konstant,  aber  ausgezeichnet  durch  Intensität  und 
häufige  Wiederkehr.  Viel  Urate.  Der  Tumor,  in  einer  bestimmten  Periode 
der  Krankheit  leicht  zu  palpieren,  ist  schmerzhaft  auf  Druck,  in  der  Form 
abgerundet  oder  buckelig,  in  der  Konsistenz  fest  und  holzartig.  Langsamer, 
fieberloser  Gang  der  Krankheit,  Dauer  1 — 2  Jahre.  Behandlung:  Passende 
Ernährung,  Nhaltig,  Milchdiät;  kalte  Waschungen,  Tannin,  Ergotin,  Opium 
gegen  Hämaturie.    Exstirpation  der  Niere  zu  rechter  Zeit. 

Goldsiein-Äaehm. 


Nierentuberkulose.    Von  Dr.   Jambs  Ibbabl.    Deutsche  med. 
Wochenschr,,  1890,  Nr.  31,  p.  684. 

Auf  Grund  mehrerer  ausführlich  mitgeteilter  Beobachtungen  vertritt 
Is&ASL  den  Satz,  dafs  die  Nierentuberkulose  keineswegs  immer  ascendierend 
von  einer  primär  erkrankten  Blase  aus  entstehe,  sondern  ganz  vorwiegend 
ihrerseits  die  Primäraffektion  darstelle,  welcher  sich  die  Blasentuberkulose 
erst  allmählich  anschliefsen  könne;  aus  diesem  Verhältnis  ergiebt  sich  der 
therapeutische  SchlnCB,  dafs  durch  die  operative  Entfernung  einer  recht- 
zeitig als  tuberkulös  erkannten  Niere  eine  vollkommene  Heilung  erzielt 
werden  kann  —  welche  im  Fall  der  ascendierenden  Nierentuberkulose 
ausgeschlossen  sein  würde. 

I.  33jährige  Frau.  1881  Blasenkatarrh,  später  vollkommen  gesund. 
1887  allmählich  steigende  Blasenbeschwerden,  eitriger  Harn  ohne  Bacillen, 
Palpation  der  Blase  und  Katheterismus  nicht  besonders  empfindlich ;  Schmerz 
rechts  unter  den  Rippen  (beim  Liegen);  allgemeine  Abmagerung;  unregel- 
mäfsige  Fieber.  Niere  rechterseits  wird  im  Lauf  der  Beobachtung  deutlich 
vergrofsert,  starr  fixiert,  unebene  Oberfläche.  —  Exstirpation:  die  Niere 
ist  typisch  tuberkulös-kavemös  zerstört.  Heilung;  seit  der  Operation 
keine  Blasenbeschwerden  mehr. 

Die  Diagnose  auf  einseitige  primäre  Nierentuberkulose  konnte  wegen 
des  Fehlens  ulcerativer  Symptome  seitens  der  Blase  (Blähungen,  Schmers- 
haftigkeit  bei  Palpation  etc.)  gestellt  werden;  die  vorhandenen  Blasen- 
beschwerden fafst  Verfasser  als  Irradiation  von  der  Niere  aus  auf. 

II.  dßjähriger  Mann.  Seit  1882  erkrankt  mit  häftfigem  Harndrang, 
Wasserschneiden;  allmählich  Trübung  des  Harns,  Abmagerung.  1885  linke 
Niere  stark  vergrÖfsert,  druckempfindlich;  harter  Knoten  in  der  Prostata. — 
Exstirpation  der  Niere  nicht  gestattet.    Patient  stirbt  urämisch. 


—    358    — 

Sektion:  Hochgradige  linksseitige  alte  Nierentaberkolooey  dicke 
Schwartenbildang ;  tuberkulöses  Ileopsoasabscefs.  ükeraiion  der  Eünmnn* 
dungsstelle  des  linken  Harnleiters  in  der  Blase,  miliare  Tuberkel  in  ihrer 
Umgebung  in  der  Schleimhaut  disseminiert,  Blasenschleimhaut  im  übrigen 
ganz  gesund.  Rechte  Niere:  hämorrhagische  akute  Nephritis.  In  der 
Prostata  ein  verkalkter  Knoten. 

Die  Blasenaffektion  war  hier  sicher  gegenüber  der  Nierentuberknloee 
ganz  frisch,  die  letztere  zweifellos  die  primäre  Erkrankung. 

in.  Genau  gleiche  Verhältnisse  bei  einem  8jährigen  Knaben;  nur  der 
Prostataknoten  fehlt. 

IV.  29jähriger  Mann.  Im  11.  Jahre  Lupus,  im  18.  Tuberkulose  der 
linken  Nebenhoden,  im  20.  S^aries  der  Fufswurzel;  im  21.  Tuberkulose  der 
rechten  Niere  diagnostiziert  (vergröfsert,  empfindlich,  eitriger  Harn);  stirbt 
8  Jahre  später  —  nach  relativ  beschwerdefreien  Zeiten  —  an  Urämie  durch 
Amyloid  der  anderen  Niere.  —  Sektion:  ganz  alte  Tuberkulose  der  rechten 
Niere  mit  dicken  Schwarten,  frische  Miliartuberkel  in  der  Blasenschleinohaut; 
Genitalien  frei. 

Gegenüber  der  Thatsache,  dafs  die  Nierentuberkulose  leichter  zur 
Hektik  resp.  zum  Tode  führt,  wahrend  Blasentuberkulose  stationär  bleiben, 
sogar  geheilt  werden  kann,  empfiehlt  Israel  endlich  auch  die  Nephrektomie 
in  Fällen  gleichzeitiger  Nieren-  und  Blasentuberkulose;  2  Fälle  (der  eine 
von  ihm  selbst,  der  andere  von  Le  Deüttu  beobachtet)  lieÜBen  die  Nützlichkeit 
dieses  Verfahrens  namentlich  in  Bezug  auf  die  Besserung  der  subjektiven 
Blasenbeschwerden  und  des  Allgemeinzustandes,  erkennen. 

Beneke- Braunschweig. 

Über  operatiTe  Behandlung  der  Nierentaberknlose.  Von  Prof. 
Madelung,  Rostock.     (Ber.  des  Deutschen  Chirurg.  Congr,  1890.) 

Verfasser  kommt  an  der  Hand  dreier  von  ihm  ausgeführter  und  sehr 
genau  beobachteter]  Fälle  von  Nierentuberkulose  zu  dem  Besultat,  dafii 
die  Nephrektomie,  wenn  sie  in  gut  ausgewählten  Fällen  und  zur  richtigen 
Zeit  ausgeführt  wird,  nicht  allein  eine  erlaubte,  sondern  grofseu  Nutzen 
bringende  Operation  darstellt.  Freilich  macht  er  aber  auch  darauf  aufinerk- 
sam,  wie  ungeheuer  schwierig  eine  zweifellos  richtige  Diafmose,  wie  un- 
geheuer beschränkt  und  unzuverlässig  oft  die  uns  zu  Gebote  stehenden 
Untersuchungsmittel  sind.  Er  führt  zum  Beweis  dafür  eine  klinische  Be- 
obachtung an,  bei  der  die  Sektion  ergab,  dafs  die  rechte  total  verkäste 
Niere  normaler  Gröise,  die  gesunde  und  hypertrophierte  aber  der  Sitz  von 
Schmerzen  war.  In  solchem  Falle  wären  alle  die  diagnostischen  Eingriffe 
wie  Laparatomie  (Thomson),  Anlegung  einer  Nierenfistel  etc.  nicht  von 
Nutzen  gewesen.  Aber  auch  andere  klinische  Zeichen,  wie  verschiedene 
Gröfse  der  Nieren,  besonders  wenn  eine,  die  grölsere,  zugleich  schmerzhaft 
ist,  wechselnde  Gröise  der  Niere  zusammenfallend  mit  wechselndem  Eiter- 
gehalt des  Urins,  oder  von  Eingriffen :  der  Eatheterismus  der  Uretheren,  die 
oft  schwierige  Anwendung  des  Nitzeschen  Endoskops,  die  Untersuchung 
des   Urins   auf  Tuberkelbacillen,    Impferversuche  mit  verdächtigem   Urin, 
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alle  diese  Methoden  sind  nnsioher  und  können  irrefiihren.  Verfasser 
schlagt  daher  vor,  nnr  dann  zn  operieren,  wenn  die  Erkrankung  soweit 
Yorgeschritten  ist,  dafs  eine  Ausheilung  ausgeschlossen  ist,  wenn  eine  mög- 
lichst eingehende  und  lange  Beobachtung  die  Diagnose  sichert  «nd  die  sub- 
jektiven Beschwerden  die  Operation  rechtfertigen.  M.  hat  die  drei  von  ihm 
mit  glücklichstem  Gelingen  ausgeführten  Nephrektomien  nach  extraperi- 
tonealer Methode  gemacht,  wobei  er  kranke  Teile  des  ürether  und  der 
Kapsel,  letztere  möglichst  ganz,  entfernte  und  den  Ürether  zunähte  und 
versenkte.  Tuberkulose  anderer  Organe  hält  M.  nicht  fär  eine  Kontra- 
indikation der  Nephrektomie,  als  welche  er  dagegen  tuberkulöse  Cystitis 
ansieht.  Adkr-BerUn. 

Über  senile  Dysurie.  Von  Daniel  Molu&re.  (Lyon  nUdicaly  16. 
März  1890.) 

Es  gibt  Fälle,  die  man  unter  dem  Namen  „senile  Dysurie"  zusammen- 
fassen kann,  die  mit  lebhaften  Schmerzen  und  ohne  Fieber  bei  Greisen  sich 
einstellt.  Den  entzündlichen  Hämorrhoiden  vergleichbar,  verdanken  sie 
ihren  Ursprung  einer  Kongestion  zu  dem  vesico-prostatischen  Gefäfsplexus. 
Ein  Fehler  im  Begimen  erzeugt  diese  Kongestion.  Die  rektale  Berührung 
ruft  lebhafte  Schmerzen  hervor.  Die  Kranken  leiden  1.  wegen  Ausdehnung 
der  Blase,  2.  wegen  Unvermögens,  den  scharfen  Urin  zu  entleeren  (die 
Polyurie  der  Greise  ist  nicht  von  Schmerzen  begleitet),  3.  wegen  Tenesmus 
des  Rektums  und  wegen  falschen  Dranges,  wie  bei  Steinkranken.  Nicht 
eine  Hypertrophie  der  Prostata,  sondern  eine  Affektion  der  vesico-prostati- 
schen Geföfse  kenntzeichnet  die  plötzlich  entstehende  senile  Dysurie.  Be- 
handelt wird  sie  durch  Entleerung  der  Blase  mit  weichen  Sonden,  in 
schweren  Fällen  durch  Punktion. 

Siebentägige  Anurie.  Heilung.  Von  Dr.  Ducoürnbau.  (Chtz.  heb- 
dam.  de  medecine  et  de  Chirurgie^  Nr.  10,  8.  März  1890.) 

D.,  41  Jahre  alt,  Gichtiker,  litt  an  Nierenkolik  und  Griesabgang.  Am 
16.  Juli  1888  nach  Stägigen  ziemlich  heftigen  Gelenkschmerzen  trat  Anurie 
auf,  welche  bis  zum  22.  währte.  Pat.  hatte  während  dieser  Zeit  keinen 
Augenblick  das  Bedürfnis,  zu  urinieren.  Heftige  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, namentlich  rechterseits.  Appetit,  lebhafter  Durst.  Blase  ist  leer. 
Katheterisation  negativ.    Hochgradige  Magenerweiterung. 

D.  hatte  starken  Embonpoint;  die  Abtastung  der  Nierengegend  ist  da- 
durch erschwert.  Man  fühlt  eine  feste  Masse  auf  beiden  Seiten,  ein  Tumor 
läfst  sich  aber  nicht  abgrenzen.  In  der  Seitenlage  erzeugt  der  Druck  der 
Hand  Fluktuation.  Wiederholt  geringes  Erbrechen.  Kein  Fieber.  Nacken- 
schmerzen. Am  22.  starker  Schweifs,  etwa  1  Liter  nach  Schätzung  des 
Kranken.  Vom  22. — 23.  7  Liter  Urin  gelassen.  Die  Schmerzen  hören  auf. 
Am  1.  August  Abgang  von  6  kleinen  Steinen,  einer  davon  so  grofs  wie  ein 
Maiskorn.  Später  Abgang  eines  grofsen  Steines  und  von  Gries  mit  heftigen 
Schmerzen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Milch,  diuret.  Getränk,  Bädern,  Purgantien, 
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HorpbiamiDJektionen.  Verf.  glaubt,  daSs  die  im  Abdomen  konstatieirte 
Fioasigkeit  vom  Magen  Korüokgehalten  war  und  dads  derselbe  nichts  abeor- 
bierte.  Chldsiem-Aadtm, 

Lithiasis,  herbeigeffthrt  dnrch  ein  Dennoid  der  Blase.  Von 
Hugo  Felbki.  (Berichte  des  BudapesH  kir.  orvosegyesület  vom  Jahre  1889.) 
Autoreferat. 

F.  stellte  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Budapest  eine  57jahrige 
Of&zierswitwe  vor,  an  welcher  er  vor  einem  Jahre  eine  Blasensteinzer- 
trümmerung  mit  nachfolgender  Litholapaxie  vollzog.  Die  Patientin  gab 
damals  an,  dafs  sie  seit  8  Jahren  an  Harnbeschwerden  leide,  die  sich  nebst 
einem  kaum  aufhörenden  Drang  zum  Urinieren  auch  darin  aulsem,  dals 
mit  dem  Urin  hie  und  da,  in  den  letzten  2  Jahren  aber  sehr  h&ufig  ein 
Steinchen  abgehe,  so  dafs  sie,  trotzdem  beim  Harnlassen  ziemlich  viel  Steine 
abhanden  kamen,  eine  Schachtel  voll  sammeln  konnte. 

Die  bisher  angeführten  Daten  wurden  keine  besondere  Beachtung  ver- 
dienen, wenn  nicht  die  auffällige  Form  der  Eonkremente  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  zöge.  In  dem  12V»  g  schweren  Gebröckel  stöfst  man  nftm- 
lieh  in  groOser  Zahl  auf  3 — 4  und  noch  mehr,  mit  einander  zusammen- 
hängende, die  ursprüngliche  Form  des  Steines  noch  rudimentär  zeigende 
Stücke,  deren  ZusammiBohang  durch  ein,  die  Mitte  als  Aze  durchziehendes, 
3—4  cm  langes  blondes  Haar  vermittelt  wird,  so  dafs  das  Konkrement 
zumindest  200  kleinen  Steinen  entspricht,  deren  Kern  durch  ein  Haar  ge- 
bildet wird.  Nach  diesem  auffälligen  Befunde  wurden  die  während  2  Jahre 
spontan  evakuierten  Steine  gereinigt,  und  wurde  in  einem  jeden  derselben 
ein  Haar  angetroffen.  Sämtliche  melonen-  bis  mandelkemgroisen  Phosphat- 
steine  hatten  glatte  Oberfläche,  und  manche  derselben  boten  ein  geschich- 
tetes Aussehen. 

Acht  Tage  nach  vollzogener  Operation  wurde  Patientin  aus  dem 
Spitale  geheilt  entlassen,  doch  3  Monate  nachher  kehrten  die  früheren 
Zustände  zurück,  und  nun  kann  F.  nebst  der  wieder  an  Cystolithiasis  lei- 
denden Frau,  die  seit  der  Operation  abgegangenen  80,  je  ein  Haar  enthal- 
tenden, Steine  vorstellen. 

F.  wirft  nun  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  die  Haare  in  die  Blase 
gelangten,  und  stellt  3  Möglichkeiten  auf:  1.  Sie  wurden  von  aufsen  in  die 
Blase  befördert;  2.  sie  bildeten  sich  in  den  Harn  wegen;  und  3.  sie  ge- 
langten durch  den  Durchbruch  irgend  einer  nachbarlichen  Dermoidcyste 
dorthin. 

Die  erste  Eventualität  läfst  sich  mit  Bestimmtheit  ausschliefsen.  Die 
Haare  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Menschenhaare,  nnd  eine 
grofse  Anzahl  von  ihnen,  sowohl  im  Urin  (Pilimictio),  als  auch  in  einigen 
Steinen  war  mikroskopisch  dünn.  Vor  F.  hat  niemand  der  Patientin  ein 
Instrument  in  die  Blase  eingeführt. 

Trotzdem  man  bei  Patientin  weder  durch  Abgang  von  Gjstenbestaad- 
teilen,  noch  durch  Untersuchung  des  Bauches  auf  die  zweite  Möglichkeit 
folgern  kann,  so  ist  dieselbe  laut  Beschreibung  ähnlicher  beobaohteter  FUie 
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—  wo  lange  Zeit  hindurch  eine  KommunikBiion  zwiflchen  Dennoidcyste  und> 
Blue  be«tan4  —  nicht  onwahnoheinlioh. 

KiMW  spricht  in  seinem  jüngsten  Werke  von  offenen  Dermoiden  der 
Kflse,  nnd  diese  Anomalie  wurde  als  Grundlage  des  besprochenen  Krank* 
lieitsfalles  am  ehesten  entsprechen. 

Die  kystoskopisobe  Untersuchung  war  bei  der  sehr  herabgekommenen 
«npfindlichen  Person  mit  änderst  geringer  Blasenkapazität  bisher  nnduroh- 
fahrbar,  doch  soll  selbige,  sowie  sich  der  Zustand  der  Patientin  bessert, 
bei  Chloroformnarkose  vorgenommen,  und  das  weitere  Vorgehen  vom  Be- 
funde abhängig  gemacht  werden. 

FremdkOxper  in  der  Harnblase.  Von  L.  Vebeb^ly.  (Berichte  des 
Budapesti  kir,  orvoseßyesüUt  vom  Jahre  1889.) 

y.  machte  bei  einem  dreijährigen,  an  Lithiasis  leidenden  Mädchen  die 
Steinzertrümmerung,  und  fand  in  den  Konkrementen  einen  Stiefel absatz- 
nagel.  Das  Kind  hat  wahrscheinlich  masturbiert,  darauf  deuten  die  Schwel- 
lungen der  Umgebung  des  Orifiziums.  Nach  der  Lithotripsie  bestand  einige 
Tage  Hamtröpfeln,  hörte  jedoch  nach  Darreichung  von  nux  vomica  auf. 
Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  ein  Kind  betrifft,  und  das  in 
kurzer  Zeit  mögliche  Zustandekommen  eines  Steines  demonstriert. 

Fdeki'Buäapest. 

Fremdkörper  in  der  Hanröbre.  Von  J.  PnocBvov.  (Berichte  dea 
Budapest*  kir,  orvosegyeeiUet  vom  Jahre  1889.) 

P.  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  Prof.  KovJLos  aus  der  Harn- 
röhre eines  d^^ährigen  Beamten  eine  Einkreuzer-Mfinze  entfernte,  welche 
derselbe  vor  9  Jahren  in  die  Harnröhre  schob,  angeblich,  um  jene  Frau, 
mit  der  er  in  geschlechtlichem  Verkehr  stand,  nicht  zu  schwängern.  Seitdem 
heiratete  er  und  hat  2  Kinder.  Der  Fremdkörper  machte  keine  Ungelegen- 
heiten,  und  erst  seit  kurzem  zeigten  sich  Harnbeschwerden.  Die  Extraktion 
•der  Münze  geschah  mit  einem  Hamröhrenlithotriptor.  An  den  Flächen  des 
Fremdkörpers  war  eine  unbedeutende  Ablagerung  von  j^hosphorsauren  Salzen. 
<£in  Kreuzer  hat  einen  Durchmesser  von  19  mm.    Bef.) 

Fekki'Budape$t 

Über  die  ambulatorische  Behandlung  der  EpididTmltis  mittelst 
eines  neuen  Kompressionsverbandes.  Von  Dr.  En.  Abnino,  Hamburg. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  31.) 

Verf.  behandelt  die  gonorrhoische  Epididymitis,  selbst  im  akutesten 
«Stadium,  ambulant  mit  gleichmäMg  fort¥rirkender  Stützung  und  Kom- 
pression. Je  früher  der  Kompressionsverband  angelegt  wird,  und  je  länger 
dersdbe  nnverrnckt  getragen  werden  kann,  desto  gutartiger  verläuft  die 
Spididymifas.  Als  Kompreasionsmateriai  wird  gereinigte  Schafwolle  benutzt, 
welche  nicht  hydrophil  und  viel  elastischer  ala  entfettete  Baumwollwatte 
kt.  Das  Suspensoriom  besteht  aus  Hüftgurt,  Tragbeutel  und  Schenkel- 
nemen;  der  Hüftgurt  hat  an  beiden  Seiten  Hosenschnallen  und  einen  sehr 
giofsen   halbkreisförmigen   Ausschnitt   über  der  Wurzel  des  Penis.     Der 

Intern.  Centralblstt  II.  26 
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eigentliche  Tragbeutel  besteht  aas  starkem  grobmaschigem  Banmwollenfilet* 
Stoff;   um   ihm  die  notige  Festigkeit  zu  geben,   wird  er  durch  ein  breites 
vertikales    Mittelband    und    swei    schräge    seitliche    Bander    gestutzt;   die 
Schnallen  für  die  Schenkel riemen  sitzen  am  unteren  freien  Rande  des  Haft- 
gurts.   Um  neben  dem  Vertikaldruck  nach  oben  noch  eine  weitere,  mehr 
konzentrische  Kompression  zu  erzielen,    hat   der  Skrotalteil  noch  dra  aus 
einfachen  leinenen  Zugbändern  bestehende  Schnurvorrichtungen,   und  zwar 
eine  in  der  Bandeinfassung  des  unteren  Penisausschnittes,  die  beiden  anderen 
in  den  seitlichen  Bandstützen.    Je  nach  dem  Orade  der  Kompression  wird 
aus  einem  Stück  Wollwatte  ein  verschieden   dickes  Stück  in  Gestalt  eines 
gleichseitigen  Dreiecks  von  etwa  30 — 40  cm  Seitenlänge  geschnitten;  an 
einer  Seite  wird  ein  Loch  fSr  den  Penis  gemacht,  das  Skrotum  nach  vom 
gehoben  und  die  Watte  vorsichtig  um  dasselbe  herumgelegt.    Beim  Anlegen 
des  Suspensoriums  wird  zuerst  der  Hüftgurt  locker  angezogen,   dann  der 
Tragbeutel  über  die  Watte  gel^,   die  Schenkelbänder  ziemlich  fest  ange- 
zogen und  dann  erst  der  Hüftgurt  festgeschnallt;    zuletzt  kommt  die  Kom- 
pression mittelst  der  Schnürvorrichtungen.    So  wird  das  Skrotum  gehoben 
und  allseitig  komprimiert,   ohne  nach  vorn  gedrängt  zu  werden,   und  ist 
daher  weder  dem  Druck  der  Kleidung,  noch  anderen  äufseren  Insulten  ana- 
gesetzt.    Bei  fieberhaftem  Verlauf  wird  Antipyrin,  Salicyl,  ein  Laxans  ge- 
reicht.    Der  Verband   bleibt  4  Wochen  liegen  und   wird   alle   8  Tage  ge- 
wechselt;  erst  nach  4  Wochen  wird   ein   warmes  Bad  gestattet;  etwaige 
Blasenaffektionen  werden  durch  innere  Medikation  beseitigt;  die  Urethritis 
wird   bei   Persistenz   oder  Wiederauftreten   des   Ausflusses   mit  schwachen 
Zink-  oder  Höllensteinlösungen  behandelt.  Alf  (ms  Nathan -Berlin. 

üreterensteine.  Von  Dr.  H.  Silver.  (New-Tcrk  med.  Joum.,  18.  Ja- 
nuar 1890.) 

Einem  Kranken,  der  20  Jahre  an  intermittierenden  Krisen  von  Urin- 
retention  litt,  wurden  durch  den  Perinealschnitt  2  Steine  entfernt,  von  0,6 
und  20,5  Gewicht.  Letzterer  hatte  eine  Länge  von  58,  einen  Üm&ng  von 
82  mm. 

Steinschnitt  und  Lithotritie.  Von  Dr.  Freyer.  {Brit.  med.  Joum., 
12.  Oktober  1889.) 

Statistik  von  100  Fällen  von  Lithotritie  und  32  von  Schnittoperationen. 
Unter  diesen  waren  66  Erwachsene  (64  Männer,  2  Frauen)  und  34  Kinder 
(33  Knaben,  1  Mädchen).  Das  mittlere  Gewicht  der  Steine  betrug  bei  Er- 
wachsenen 13,75,  bei  Kindern  6,75  g.  Verf  zieht  im  allgemeinen  die  Litho- 
tritie dem  Schnitt  vor. 

m 

Über  die  Ausdehnnng  der  Blase  dnrch  heiTsee  Wasser  als  Be- 
handlung der  sclimerzliaften  Oystitis  beim  Weibe.  Von  Dr.  Stonb. 
(Med.  Becord  New.-Tork,  7.  Dez.  1889.) 

Nach  einer  Morphiuminjektion  (0,015)  und  nach  einer  zum  Spekulieren 
bequemen  Lagerung  der  Kranken  giefst  man  eine  Portion  heilse  Flüssigkeit 
(45^   durch   die  Sonde   ein,  bis   die  Blase  sich  zusammenzieht  und  die 
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Flüssigkeit  austreibt.    Verf.  bedient  sich  eines  Kautschukballons,  der  100  bi^ 
120  g  Flüssigkeit  enthält.    Jede  Sitzung  dauert  40 — 60  Hinuten. 

Über  eine  wichtige  Frage,  die  Kastratioii  betreifend.  Von  Misu- 
BAGA.    (Bicerche  specientdli.    Tip.  Calderini  1889.) 

Es  wird  die  Frage  erörtert,  ob  ein  Mensch  zeugungsfähig  sei  nach 
Ezstiipation  der  Testikel.  Die  Untersuchung  der  Spermatozoen  nach  zahl? 
reichen  Kastrationen  ergab: 

1.  Die  Kastration  der  gesunden  Testikel  lafst  die  Spermatozoen  nicht 
plötzlich  verschwinden. 

2.  Die  Spermatozoen  bleiben  bei  verschiedenen  Tieren  verschieden 
lange  Zeit  aktiv. 

3.  Die  Dauer  dieser  Zeit  hängt  im  wesentlichen  von  der  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  der  Samenbläschen  ab;  sie  beträgt  5  —  6  Tage  beim 
Hunde,  7  Tage  bei  der  Katze. 

4.  Beim  Menschen  bleiben  höchst  wahrscheinlich  längere  Zeit  nach 
der  Operation  die  Spermatozoen  aktiv,  vorausgesetzt,  dafs  die  Heilung  per 
primam  erfolgte. 

5.  Verschiedene  klinische  Beobachtungen  bestätigen  dies ;  immer,  voraus- 
gesetzt, dals  die  Testikel  vorher  gesund  oder  nur  teilweise  erkrankt  waren, 
kann  man  die  Möglichkeit  einer  Befruchtung  gewisse  Zeit  nach  der 
Kastration  nicht  in  Abrede  stellen. 

Fapillomatöse  üretliritis.  Von  Dr.  Briggs.  {Boston  med.  and  surg. 
Joum.,  24.  Okt.  1889.) 

Junger  Mann  von  25  Jahren ;  vor  7  Jahren  erste  und  einzige  Blennor- 
rhagie,  Beichlicher  AusfluTs  nach  jedem  Koitus.  Normale  Prostata.  Pro- 
gressive Dilatation  der  Harnröhre.  Kein  Erfolg.  Schliefslich  Abgang  eines 
gelatinösen  Stückchens,  das  mikroskopisch  sich  als  ein  papillomatöses 
Teilchen  erwies.  Endoskopisch  sah  man,  dafs  die  Mukosa  bestreut  war  mit 
kleinen  grauweilsen,  verzweigten  Tumoren.  Die  gröfsten  sind  isoliert,  die 
kleinsten  in  Gruppen  angeordnet.  Ausräumung  der  Urethra  nach  Obeb* 
ijLndbb  {Viertefjahresschr.  f,  Berm.  m.  Syph.j  1887)  nach  vorheriger  Anästhe- 
sierung durch  Cocain.    Heilung.  Ooldatem-Aachen, 

Periurethrale  Phlegmone  blennorrhagischen  Ursprungs.  Von 
6.  Pbsciokb.    {Bollet.  delle  diniche^  Mära  1889.) 

Kranker  von  24  Jahren  mit  periurethraler  Phlegmone,  40  Tage  nach 
dem  Auftreten  einer  Blennorrhagie.  Die  bedeutende  Schwellung  nahm 
ihren  Anfang  von  der  Anusgegend  und  erstreckte  sich  bis  aufs  Glied,  wie 
eine  Muff  die  Urethra  umfassend.  Lebhafte  Schmerzen.  Urinretention. 
Temp.  38,6.  Die  in  die  Harnröhre  eingeführte  Sonde  führte  etwas  weifs- 
lichgelben  Eiter  mit  sich.  Incisionen,  Heilung  in  wenigen  Tagen.  Verf. 
glaubt,  dafs  die  spezifischen  Keime  sich  im  Niveau  der  Fossa  navicularis 
und  der  Bulbusregion  ausbreiten,  anfangs  eine  FoUikulitis  in  diesen  mit 
zahlreichen  Follikeln  versehenen  Gegenden  erzeugen  und  dann  zur  peri- 
ruethralen  Phlegmone  führen.    Empfehlung  von  präventiven  Incisionen. 

Goldstein-Aachen. 
26* 
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Merkurbehandlimg  bei  Blexmorrhoea  Uretlirae.    Von    Honved- 

Oberarzt  Db.  E.  Bmö.    {Gyogydszat  1890,  No..  1.) 

Yerfasser  behandelte  einige  mit  Blennorrhoe  behaftete  luetische  Patienten 
und  machte  die  Wahrnehmung,  dalk  naoh  Anwendung  von  Queoksilberprapa- 
raten  nicht  nur  die  Syphilis,  sondern  auch  der  seit  langer  Zeit  bestandene 
Tripper  vollkommen  heilte.  Er  entschlofs  sich  nun,  Galomel  bei  80,  teils 
an  akuter,  teils  an  chronischer  Blennorrhoe  leidenden  Patienten  innerlieh 
anzuwenden,  und  erzielte  immer  glänzende  Erfolge. 

Die  mitgeteilten  Fälle  sind  folgende: 

1.  Ein  26jähriger  Beamter  acquirierte  im  Dezember  1883  eine  Blennorrhoe, 
bei  welcher  trotz  der  verschiedensten  Behandlungsmethoden  keine  vollkommene 
Heilung  zu  erreichen  war.  Im  September  1887  zog  sich  Patient  ein  syphilitisches 
Geschwür  zu.  Inunktionskur.  Nach  Schluis  des  m.  Oyklus  war  die  Blennorrhoe 
geschwunden.  —  August  1888  neuerlicher  Tripper,  zugleich  Plaques  im  Mundei 
Es  wurden  1  Vq  Corrosivinjektionen  angewendet ;  auf  13  Izgektionen  schwand 
jede  Spur  einer  Blennorrhoe.  —  August  1889  acquirierte  er  abermals  einen 
Tripper,  der  mit  Corrosivpillen  (O.Ol)  behandelt  wurde.  Nach  13  Tagen 
vollkommene  Heilung. 

2.  Ein  27jähriger  Beamter  bekam  Juli  1888  eine  Blennorrhoe,  die  mit 
den  üblichen  Mitteln  behandelt  wurde.  Das  l7])el  wurde  chronisch.  Im 
September  1889  acquirierte  er  ein  hartes  Geschwür.  Inunktionskur.  Wäh- 
rend des  IV.  Cyklus  vollkommene  Heilung  des  Trippers. 

3.  Ein  dOjähriger  Zimmermann.  Blennorrhoe  seit  Juli  1883.  Im 
Dezember  recidivierte  seine  vor  einem  Jahre  acquirierte  Syphilis.  Sublimat* 
injektion.    Nach  der  10.  Einspritzung  war  der  Tripper  geschwunden. 

4.  Ein  25jähriger  Maurer.  Blennorrhoe  seit  September  1889.  Am 
10.  Oktober  und  an  den  darauf  folgenden  Tagen  Calomel  innerlich  Oj05  g 
pro  dosi,  dreimal  täglich,  mit  Laudanum  vermengt.  Am  2.  November  voll- 
kommene Heilung. 

5.  Ein  30jähriger  Beamter.  Blennorrhoe  seit  5.  September  1889. 
Calomel.    Am  8.  Oktober  Heilung. 

6.  Ein  29jähriger  Drechsler.  Blennorrhoe  seit  Mai  1688.  Aof  fiblidie 
Einspritzungen  keine  Besserung.  Am  10.  Oktober  Calomel.  Heilung  am 
25.  Oktober. 

7.  Ein  48jähriger  Eaufinann.  Blennorrhoe  seit  13.  Oktober  1B89. 
Calomel.    Heilung  am  8.  November. 

8.  Ein  21  jähriger  Gerber  kam  mit  akuter  Blennorrhoe  am  27.  Oktober  1889 
in  Behandlung.    Calomel.    Am  25.  November  vollkommene  Heilung. 

9.  Ein  dOjähriger  Kaufmann  kam  am  17.  November  1889  nut  einer 
seit  1884  bestehenden  Blennorrhoe  in  Behandlung.  Calomel.  Wurde  am 
27.  November  1889  geheilt  entlassen. 

10.  Ein  45jähriger  Tagelöhner  präsentierte  sich  am  15.  November  1889 
mit  einer  seit  Juli  1888  bestehenden  Blennorrhoe.  CalomeL  Heilung  am 
1.  Dezember  1889. 

11.  Ein  22jähriger  Tagelöhner  erkrankte  am  13.  November  1889, 
stellte  sich  am  18.  vor.    Calomel.     Geheilt  am  30.  November  1889. 
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12.  Ein  28jähriger  Beamter  stellte  sioh  am  18.  November  mit  akuter 
Blennorrhoe  vor.    Calomel.     Am  29.  November  Heilung. 

Nennen8¥7erte  Unannehmlichkeiten  verursachte  das  Calomel  nie. 

B.  hält  die  Merkurbehandlung  des  Trippers  für  eine  berechtigte,  denn 
es  lassen  sich  Besultate  erzielen,  wie  mit  keiner  bisher  bekannten  Heil- 
methode. Bei  der  heutigen  Auffassung  der  Ätiologie  des  Trippers  ist  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  so  zu  erklären,  dals  es  die  LebensHihigkeit  und 
Yermehrung  der  Gonokokken  behindert. 

Die  antiseptisohe  Injektionsbehandlung  ist  deshalb  resultatlos,  weil  die 
Mittel  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  und  auch  hier  nur  kurze  Zeit 
einwirken  können.  Bei  der  innerlichen  Merkurbehandlung  wird  der  Herd 
der  Gonokokken  durdi  das  Blut  und  mittelst  desselben  durch  das  Quecksilber 
imprägniert,  und  zwar  kontinuierlich  mehrere  Tage  hindurch,  während 
-welcher  Zeit  die  Lebensfähigkeit  der  Gonokokken  vollkommen  schwindet. 

(Die  glänzenden  Erfolge  B-s.,  namentlich  bei  chronischen  Fällen  — 
wo  wir  es  mit  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen  zu  thun  haben  — 
"werden  gewifs  auf  manchen  Zweifel  stofsen,  doch  wäre  es  wünschenswert, 
vrenn  die  mitgeteilten  Krankengeschichten  zur  Erprobung  der  geschilderten 
Behandlungsmethode  AnlaIJs  geben  möchten.    Ref.) 

Beitrag  zur  Behandlnsg  der  Keuralgia  spennatiea.  Von  Dr. 
Th.  Bxin>A.    (Berl  klin.  Wochneschr.,  1890,  Nr.  38.) 

Nach  einem  Trauma  bildete  sich  beim  Patienten  eine  Hydrocele, 
gleichzeitig  traten  sehr  heftige  neuralgische  Schmerzen  auf;  weder  die 
Badikaloperation  der  Hydrocele,  noch  die  Kastration  hatten  Erfolg;  die 
Potenz  sank,  die  Psyche  war  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen;  Patient  war 
Tollkommen  erwerbsunfähig.  Beim  Elektrisieren  fiel  nun  Verf.  auf,  dafs 
schon  vor  dem  Stromschlufs  der  Schmerz  in  der  Leistengegend  verschwand, 
sobald  dort  die  Elektrode  mit  festem  Griff  appliziert  wurde.  Um  daher 
einen  permanenten  Druck  auf  den  Samenstrang  auszuüben,  wurde  folgende 
Bandage  konstruiert:  An  einem  auff  Stahlblech  gearbeiteten  Gürtel  befindet 
«ich  eine  ebenfalls  aus  Stahlblech  gearbeitete,  gut  gepolsterte  Pelotte  mit 
Schenkelriemen.  Der  Erfolg  der  Bandage  war  ein  sehr  guter,  Patient 
konnte  mehrere  Stunden  arbeiten;  gleichzeitig  mit  dem  lokalen  Leiden 
besserte  sich  auch  der  Allgemeinzustand.  Alfons  Nathan- Berlin. 
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LXin. 
Diabetes. 


Über  die  Prinzipien  der  Behandlung  des  Diabetes  mellitiis. 
Von  F.  W.  Pavy.  MD.  FRCP.  FBS.  Physician  to  Guys  Hospital,  London. 
(X.  Internationaler  medizinischer  Kongrefs  zu  Berlin  1890.) 

Der  erste  Punkt,  welcher  bei  Erörterung  der  Behandlung  des  Diabetes 
in  Betracht  gezogen  werden  mufs,  betrifft  die  Grundsätze,  nach  denen  dieselbe 
geleitet  werden  sollte.  Eine  gewisse  Abweichung  von  der  Gesundheit,  welche 
in  der  Entleerung  von  Zucker  mit  dem  Harn  sich  Sufsert,  ist  der  Znstand, 
der  zu  bekämpfen  ist,  und  es  mufs  daher,  ehe  wir  der  Frage  der  Behand- 
lung näher  treten  können,  etwas  über  die  Natur  dieser  Abweichung  von  der 
normalen  Gesundheit  gesagt  werden. 

Die  zu  beobachtende  Erscheinung  ist,  dafs,  während  beim  Ge- 
sunden die  eingeführte  Nahrung  im  Körper  so  verbraucht  wird,  dals  kein 
Abgang  von  Zucker  aus  ihm  erfolgt,  bei  dem  Diabetiker  die  Nahrung  nicht 
in  dieser  Weise  verbraucht  wird,  sondern  zum  Teil  als  unverbrauchtes 
und  verschleudertes  Material  in  dem  Nierensekret  erscheint.  Die  fehlerhafte 
Thätigkeit  betrifft  also  die  Kohlehydrate.  Diese,  statt  in  der  Bichtung  ver- 
ändert zu  werden,  dafs  sie  verbraucht  und  verwendet  werden  und  dadurch 
im  Körper  verschwinden,  wie  es  in  der  Gesundheit  der  Fall  ist,  zeigen  nicht 
diesen  Ablauf  der  Veränderung,  sondern  verharren  im  Zustand  als  Kohle- 
hydrat und  werden  als  solches  ausgeschieden.  Der  Chemismus  des  Körpers  ist 
in  Bezug  auf  diese  Substanzen  ein  fehlerhafter.  Die  normalen  Veränderungen, 
welche  zu  ihrem  normalen  Verbrauch  und  zu  ihrem  Verschwinden  fuhren, 
finden  nicht  statt.  Anders  ausgedrückt:  Infolge  fehlerhafter  Assimilation 
gelangen  diese  Substanzen  nicht  zu  ihrer  richtigen  Bestimmung. 

So  viel  kann  einfach  durch  Betrachtung  im  Lichte  der  Einnahme  und 
Ausgabe  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

Eine  theoretische  Betrachtung  ist  nicht  eingeschlossen  in  die  Aufstellung 
der  Thatsache,  dafs  die  Kohlehydrate  im  Körper  des  Diabetikers  nicht  die- 
jenigen richtigen  chemischen  Veränderungen,  welche  bei  dem  Gesunden  su 
ihrem  Verschwinden  führen,  erleiden,  und  dals  sie  demzufolge,  mögen  sie 
von  aufsen  eingeführt  oder  aus  der  Spaltung  von  Eiweilssubstanzen  im 
Körper  hervorgegangen  sein,  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden. 

Weiterhin  darf,  glaube  ich,  angenommen  werden,  dafs  als  ein  Ergebnis 
der  fehlerhaften  Thätigkeit  Kohlehydrate  in  Form  von  Zucker  in  einer 
Weise  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gelangen,  wie  es  nicht  geschehen  sollte- 
Niemand  kann  in  gegründeter  Weise  behaupten,  dafs  der  ausgeschiedene 
Zucker  von  der  Niere  gebildet  wird.  Was  im  Harn  erscheint,  existierte 
vorher  in  dem  Blut,  das  zu  dem  Organ  hinflofs,  und  Osmose  genügt,  um  die 
Ausscheidung  zu  erklären.  Ich  bin  der  Meinung,  dals  es  in  befriedigender 
Weise  erwiesen  ist,  dafs  der  Harn  des  Gesunden  eine  gewisse  geringe  Menge 
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von  Zucker  enthält,  and  dies  Btimmt  überein  mit  dem,  was  über  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  unter  normalen  Verhältnissen  beobachtet  ist. 

Bezüglich  der  Gegenwart  von  Zucker  im  normalen  Harn  habe  ich  vor 
einigen  Jahren  eine  Beihe  von  Beobachtungen  angestellt,  nach  denen  ich 
nach  Torhergehender  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  Bleiacetat  den  Zucker 
allein  mittelst  Bleicetat  und  Ammoniak  niederschlug.  Die  Verbindung 
von  Zucker  und  Bleioxyd  wurde  sodann  durch  Schwefelwasserstoff  zersetzt 
und  der  Zucker  durch  Kochen  mit  der  Kupferprobeflüssigkeit  bestimmt,  in- 
dem das  niedergeschlagene  Kupferoxyd  gesammelt  und  nachträglich  mit 
Hilfe  des  galyanischen  Stroms  das  Kupfer  auf  einem  Platincylinder  niedei^ 
geschlagen  wurde.  Die  Menge  schwankte  von  0,096  bis  zu  0,533  Teilen 
Zucker  auf  1000  Theile  Harn. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  hinsichtlich  des  Zuckers  kann  durch  die 
Anwendung  der  zu  unserer  Verfügung  stehenden  befriedigenden  analytischen 
Methoden  mit  Schärfe  nachgewiesen  werden.  Bei  Anwendung  gehöriger  Auf- 
merksamkeit besteht  keine  Schwierigkeit,  allen  Zucker,  welcher  in  einer 
gegebenen  Blutmenge  enthalten  ist,  völlig  auszuziehen  und  seine  Menge  zu 
bestimmen.  Nach  einer  grolsen  Anzahl  von  Beobachtungen  kann  ich  sagen, 
dafs  die  Zuckermenge  im  Blut  in  der  Norm  sich  auf  nicht  mehr  als  un- 
gefähr 0,5  bis  ungefähr  0,8  per  Tausend  beläuft.  Unter  Abweichung  von 
der  Norm  kann  diese  Menge  rasch  steigen  und  dies  soll  im  Auge  behalten 
werden,  wenn  wir  Ergebnisse  betrachten,  bei  welchen  grölsere  Quantitäten 
von  Untersuchen!  als  gefunden  angegeben  wurden.  Ich  habe  Blutanalysen 
gemacht  von  Personen,  die  an  Diabetes  litten,  und  habe  Notizen  über 
7  Fälle.  Eine  allgemeine  Übereinstimmung  zwischen  der  Zuckermenge, 
welche  mit  dem  Harn  entweicht,  und  der  im  Blute  gefundenen  ist  bestimmt 
zu  erkennen.  In  einem  Falle,  in  welchem  751  g  Zucker  mit  dem  Harn  In 
24  Stunden  ausgeschieden  wurden,  enthielt  das  Blut  5,736  auf  Tausend, 
während  in  einem  anderen  Falle  mit  27  g  im  24stündigen  Harn  die  Menge 
im  Blut  1,543  auf  Tausend  betrug.  Dies  sind  die  Beispiele,  welche  sowoh- 
für  Harn  als  auch  für  Blut  die  höchsten  und  niedrigsten  Zahlen  der  Beob- 
achtungareihe  darstellen.  Es  ist  richtig  zu  sagen,  dals  die  Beschaffenhei- 
des  Harns  hinsichtlich  der  Zuckeransscheidung  einen  Mafsstab  für  die  Zuoker- 
lialtung  des  Blutes  abgibt,  dies  ist  auch  nur,  was  man  erwarten  konnte,  in 
Anbetracht  der  diffusiblen  Natur  des  Zuckers,  so  dafs  also  in  dem  Verhält* 
nis,  als  er  im  Blute  vorhanden  ist,  er  auch  im  Harn  erwartet  werden  mufs. 
Da  seine  Gegenwart  im  Harn  in  einer  mehr  als  aufserordentlich  geringen 
Menge  abnorm  ist,  mufs  dasselbe  auch  vom  Blute  gesagt  werden,  und  seine 
/Gegenwart  im  Blut  in  einer  Menge,  wie  sie  beim  Diabetes  vorkommt,  be- 
deutet das  Vorhandensein  eines  unnatürlichen  Zustandes  dieser  Flüssigkeit, 
welcher  durch  den  ganzen  Organismus  eine  Abweichung  von  der  gesunden 
Thätigkeit  zur  Folge  hat.  Im  Verhältnis  zu  dem  Grad  dieser  Abweichung 
vom  gesunden  Zustand,  d.  h.  im  Verhältnis  zu  der  Zuckermenge,  welche 
den  allgemeinen  Kreislauf  erreicht  und  von  da  durch  die  Niere  zur  Aus- 
scheidung gelangt,  steht  auch  der  Grad  der  Schwere  der  Erscheinungen  des 
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Diabetes.  Im  allgemeinen  kann  man  sicher  sagen,  daHs,  je  grolser  die  mit 
dem  Harn  zur  Ansseidang  gelangende  Znckermenge»  desto  ichlechter  in  jeder 
Bichtnng  der  Znstand  des  an  Diabetes  leidenden  Kranken. 

Wir  leiten  so  die  Erscheinungen  der  Krankheit  ab  von  dem  abnormen 
Zustande,  welcher  durch  die  Gegenwart  einer  ungehörigen  Menge  von  Zucker 
im  allgemeinen  Kreislauf  bedingt  wird. 

Woher,  mag  weiter  gefragt  werden,  kommt  diese  Abnormität?  Ich  darf 
nicht  zu  weit  in  die  Erörterung  dieser  Frage  eingehen,  aber  sie  bat  eine 
bestimmte  Beziehung  zu  dem  Ausgangspunkt  der  Behandlung  und  mufs  des- 
halb bis  zu  einem  gewissen  Grade  beriflirt  werden. 

Ich  zweifle  nicht,  dafs  es  allerseits  zugestanden  werden  wird,  dafs  dss 
bei  der  Behandlung  ins  Auge  zu  fassende  Ziel  die  möglichste  Verringeroog 
der  Abweichung  von  der  Gesundheit  ist.  Es  ist  nur  ein  rationelles  Vor- 
gehen, eine  so  grofse  Annäherung  an  den  gesunden  Zustand,  als  unsere 
Kenntnis  ihn  herbeizuführen  gestattet^  henrorzumfen  und  zu  erhalten.  Die 
Beobachtung  zeigt,  dals  die  Gröfse  des  Fehlers  hinsichtlich  des  Zuckers  im 
Blute,  demzufolge  auch  des  im  Harn  zur  Ausscheidung  konamenden  Zucken, 
im  Verhältnis  steht  zu  der  Menge  der  eingeführten  Kohlehydrate  ver- 
schiedener Art.  Allgemein  ausgedruckt,  kann,  wie  ich  schon  gesagt  habe, 
ohne  irgend  etwas  nicht  Thatsächliches  zu  behaupten,  angenommen  werden, 
dafs  die  Natur  des  Fehlers,  mit  dem  wir  zu  kämpfen  haben,  in  einer  mangel- 
haften Fähigkeit  des  Organismus  besteht,  die  Kohlehydrate  so  zu  ver 
wenden,  dafs  sie  verbraucht  werden  und  verschwinden.  Jetzt  aber  erhebt 
sich  die  Frage,  welcher  Art  fehlerhafter  Thätigkeit  ist  dieses  Unvermögen 
zuzuschreiben?  Zwei  Gesichtspunkte  ergeben  sich  für  unsere  Betrachtung. 
Wir  gehen  aus  von  der  Thatsache,  dafs  Zucker  den  allgemeinen  Kreislauf 
in  einer  Weise  erreicht,  wie  er  nicht  sollte.  Oder  ist  es  als  nonnai  zu  be- 
trachten, dafs  aUer  im  Diabetes  ausgeschiedene  Zucker  den  aügemeisen 
Kreislauf  erreichen  soll,  dafs  aber  der  Fehler  darin  besteht,  dafs  er  nach- 
her nicht  zerstört  wird  und  sich  so  anhäuft? 

Es  wurde  nicht  am  Platze  sein,  diese  Sätze  hier  weiter  zu  erörtern. 
Der  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  die  Frage  betrachtet  werden  mufs,  ruht 
auf  physiologischen  Ürwägungen.  Es  ist  bekannt,  dafs  ich  durch  lange  Zeit 
hindurch  dem  Gegenstande  sorgfaltigste  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe, 
und  meine  experimentellen  Untersuchungen  gestatten  mir,  entweder  zu  be- 
haupten, dals  ich  die  Quelle  des  im  Blute  anzutreffenden  und  beim  Diabetes 
zur  Ausscheidung  kommenden  Zuckers  dem  zuschreiben  mufs,  dafs  derselbe 
in  den  aUgemeinen  Kreislauf  in  einer  Weise  gelangt,  in  welcher  er  es  nicht 
sollte.  Diese  Anschauung  stimmt  vollkommen  überein  mit  den  Erscheinun- 
gen, die  man  bei  Diabetes  beobachtet.  Im  gesunden  Zustande  ist,  würde 
ich  sagen,  den  eingeführten  Kohlehydraten  die  Gelegenheit  nicht  gegeben, 
im  Harn  zu  erscheinen,  aus  dem  Grunde,  weil  es  ihnen  nicht  möglich  iH, 
durch  die  Leber  hindurch  zu  passieren  und  in  den  allgemeinen  Kreislauf  tn 
gelangen.  Im  Diabetes  dagegen  wissen  wir,  dafs  sie  in  den  allgememen 
-Kreislauf  in   der  Form  von  Zucker  hineingelangen,   und  nach  der  Menge 
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Zacken,  die  im  Harn  gefunden  wird,  kann  angenommen  werden,  dafs  die 
Kohlehydrate  im  Terhaltnie  zu  der  in  der  Nahrang  aufgenommenen  Menge 
ilbergehen  m€nen.  Ich  möchte  daher  sagen,  dafs  wir  es  hier  zu  thnn  haben 
mit  einem  Unvermögen  —  der  Asflimilation  oder  wie  wir  es  sonst  nennen 
mögen  — ,  den  Durchgang  der  Kohlehydrate  durch  die  Leber  aufzuhalten. 
Indem  es  ihnen  so  gestattet  ist,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  zu  gelangen, 
wird  es  möglich,  dais  sie  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  kommen,  und 
dafs  demgemäß  die  Menge  des  aasgeschiedenen  Zuckers  der  Menge  der 
ftls  Nahrung  eingeführten  Kohlehydrate  entspricht.  Bei  einer  solchen  Lage 
der  Dinge  folgt  die  Ausscheidung  notwendig  der  Einfuhr  und  ist  ihr  ent- 
sprechend, ein  Ergebnis,  welches  mit  der  Beobachtung  vollkommen  über- 
einstimmt. 

Ich  habe  davon  gesprochen,  dafs  die  als  Nahrung  eingeführten  Kohle- 
hydrate von  der  Leber  am  Übertritt  in  den  allgemeinen  Kreislauf  verhindert 
werden  und  dafe  dies  den  Zustand  der  Gesundheit  darstellt,  eine  Behauptung, 
welche  sich  auf  die  Ergebnisse  von  Experimenten  stützt.  Ich  habe  eine 
grofse  Zahl  von  Versuchen  über  diesen  Punkt  ausgeführt  und  kann  sagen, 
dafs,  wenn  die  nötigen  Yorsichtsmafsregeln  beobachtet  werden,  um  dabei 
die  natürlichen  Verhältnisse  des  Blutes  der  Pfortader  und  des  allgemeinen 
Kreislaufes  zn  erhalten,  ein  grofses  Ubermais  von  Zucker  im  Blute  der 
Pfortader  angetroffen  wird,  wenn  die  Beobachtung  gemacht  wird  in  der 
Verdauungsperiode  und  nach  der  Einführung  von  Nahrung,  die  eine  ziem- 
liche Menge  Kohlehydrate  enthält.  Aber  e:>  ist  notwendig,  im  Auge  zu  be- 
halten, dafs,  wenn  die  Schätzung  des  Zuckergehaltes  so  wie  sie  in  der  Praxis 
mit  der  gewöhnlichen  Zuckerprobe  gemacht  wird,  aus  folgenden  Umständen 
ein  Irrtum  sich  einschleichen  kann,  falls  man  sich  nicht  besonders  dagegen 
wahrt.  Bei  der  Umwandlung  von  Stärkemehl  im  Verdauungskanal  als  Vor- 
Ifinfer  zu  dessen  Aufsaugung  wird  dasselbe  sicher  nicht  in  einem  nennens- 
werten Ghrade  höher,  als  bis  zur  Maltose  umgewandelt,  welche,  wie  bekannt 
ist,  eine  Reduktionsfahigheit  für  Kupfer  von  61  besitzt  im  Vergleich  zu 
den  100  der  Glykose,  und  viel  Stärke  wird  nur  umgewandelt  zu  einem 
Dextrin  mit  einer  noch  niedrigeren  reduzierenden  Kraft.  Demgemäfs  besitzt 
die  Form  des  Kohlehydrats,  welches  aus  der  Stärke  entsteht  und  das  Pfort- 
adersystem er  eicht,  nicht  die  kupferreduzierende  Fähigkeit  der  Glykose^ 
sondern  eine  mehr  oder  weniger  bedeutend  niedrigere.  Als  Thatsache  habe 
ic^  ein  Beispiel  notiert,  in  welchem  das  nach  der  Einfuhrung  stärkehaltiger 
Nahrung  im  Pfortaderblut  enthaltene  Produkt  eine  kupferreduzierende  Kraft 
von  nur  21  besafe,  im  Vergleich  mit  der  von  100  der  Glykose.  In  diesem 
FaUe  würde,  wenn  man  auf  die  gewöhnliche  Schätzungsmethode  sich  ver- 
lassen hätte,  die  Menge  des  vorhandenen  Kohlehydrats  mit  nur  Vs  von  dem 
zum  Aasdruck  gekommen  sein,  was  sie  thatsächlich  war.  Bei  Vorhanden- 
sein einer  anderen  Form  von  Kohlehydrat  aufser  der  Glykose  ist  es  not- 
wendig, diese  durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  in  Glykose  um- 
zuwandeln, um  die  wahre  Menge  zu  ermitteln,  und  diese  Methode  habe  ich 
bei  meinen  Untersuchungen  in  den  letzten  Jahren  verfolgt. 

Ich  habe  es  für  notwendig  gehalten,  in  diese  vorläufigen  Einzelheiten 
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«inzugebeD,  und  sie  decken  die  Natur  des  fehlerhaften  Zustandes  auf^  der 
durch  die  Behandlung  zu  bekämpfen  ist.  Zucker  gelangt  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  in  einer  Weise,  wie  er  es  nicht  sollte,  und  seiner  Anwesenheit  im 
Körper  entstammen  die  verschiedenen  Erscheinungen  des  Diabetes.  Indem 
er  in  den  allgemeinen  Kreislauf  hineingelangt,  wird  er  durch  die  Niere  aus 
geschieden  und  geht  so  verloren.  Die  Krankheit  bringt  so  ein  Opfer  an 
Material  mit  sich,  welches  in  Bechnung  gezogen  werden  sollte;  aber  dies  ist 
ein  Punkt,  der  nur  wenig  Beziehungen  hat  zu  dem  Entstehen  der  Erscheinun- 
gen, die  bei  der  Krankheit  beobachtet  werden.  Wenn  es  sich  nur  um  eine 
Verschwendung  der  Kohlehydrate  der  Nahrung  handelte,  wurde  kein  Grund 
vorhanden  sein,  warum  man  sie  nicht  geniefsen  und  dann  wieder  fortflieüsen 
lassen  sollte.  Wenn  nur  eine  genügende  Menge  anderer  Nahrungssubstanzen 
aufgenommen  würde,  um  den  Erfordernissen  des  Lebens  zu  genügen,  so 
brauchte  von  der  Verschwendung  an  Material  kein  besonderer  Schaden  dch 
zu  ergeben.  Das,  was  in  Wirklichkeit  den  Schaden  bringt,  ist  die  veränderte 
Zusammensetzung  des  Blutes,  die  hervorgerufen  wird  durch  die  GFegenwari 
des  Zuckers,  der  durch  den  Körper  in  den  Harn  übergeht.  Das  Verhältnis 
2u  der  Zuckermenge,  welche  so  im  Blute  den  Körper  durchströmt,  wird  das 
Mafs  der  Abweichung  vom  gesunden  Zustand  sein  und  entsprechend  die  6e- 
Aundheitsschädigung,  welche  im  einzelnen  Falle  vorhanden  ist. 

Die  Gruppe  von  Fällen,  auf  welche  diese  Bemerkungen  sich  beziehen, 
ist  diejenige,  in  welcher  die  Ausscheidung  von  Zucker  durch  die  Behand- 
lung beeinfluist  werden  kann,  und  diese  Gruppe  umfafst  die  Mehrzahl  der 
Fälle,  in  welcher  die  Krankheit  nach  der  mittleren  Periode  des  Lebens 
beginnt. 

In  solchen  Fällen  folgt  auf  den  Genufs  von  Kohlehydraten  als  eine 
Folge  der  mangelhaften  umformenden  oder  assimilierenden  Kraft  im  Körper 
eine  Anhäufung  von  Zucker  im  Blute,  welche  von  dessen  Ausscheidung  mit 
dem  Harn  begleitet  ist.  Zuckeranhäufung  im  Blute  führt  zu  der  Entstehung 
von  Erscheinungen,  welche  je  nach  ihrer  Schwere  im  Verhältnis  stehen  zu 
der  Abweichung  von  dem  natürlichen  Zustande.  Das  einfache  Ziel,  welches 
wir  uns  vorsetzen  müssen,  ist  das,  diese  Abweichungen  soweit  als  es  möglich 
ist,  zu  vermindern. 

Es  ist  die  Aufgabe  der  Therapie,  zu  versuchen,  eine  so  genaue  Annähe- 
rung an  die  natürlichen  Bedingungen  zu  erreichen,  als  die  Umstände  ge- 
statten.   Wenn  der  Chemismus  des  Körpers   in  Ordnung  gebracht  werden 

;  und  der  Zucker  verhindert  werden  könnte,  in  den  allgemeinen  Kreislauf  zu 

gelangen,  würde  die  Krankheit  beseitigt  sein;  aber  es  ist  vielleicht  nicht 
möglich,  die  umwandelnde  oder  assimilierende  Kraft,  welche  geschwächt 
oder  verloren  gegangen  ist,  wieder  herzustellen  und  dann  ist  der  einzige 
Weg,  das  vorgesteckte  Ziel  zu  erreichen,  der,  von  der  Einfuhrung  in  den 
Körper  diejenigen  Nahrungsstofie  auazuschliefsen,  welche  infolge  des  Unver- 
mögens ihrer  gehörigen  Ausnutzung  von  keinem  Nutzen  sein  können  und 
welche,  indem  sie  zum  Durchgang  von  Zucker  durch  den  Körper  Veran- 
lassung geben,   einen  unnatürlichen  Zustand  und  damit  positiven  Nachteil 

^  herbeifuhren. 

r 
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Solange  der  Darchgang  von  Zucker  durch  den  Körper  verhütet  wird, 
wird  kein  Schaden  gethan.  Im  Lauf  meiner  ganzen  Erfahrung  über  Diabetes 
habe  ich  nie  irgend  welche  ernste  Folgen  als  einen  Teil  der  Krankheit  ein' 
treten  sehen,  solange  der  Harn  frei  von  Zucker  gehalten  wurde.  Es  ist  eben 
thatsSchlich  nichts  vorhanden,  was  zu  einer  Quelle  für  Gefahren  werden 
könnte,  da  keine  abnorme  Gegenwart  von  Zucker  im  Kreislauf  zu  einer 
Abweichung  von  dem  gesunden  Zustand  Veranlassung  gibt.  Andererseits, 
wenn  Zucker  durch  den  Körper  hindurchpassiert,  und  diese  Bemerkung  be- 
sieht sich  entsprechend  auf  die  Zuckermenge,  so  beobachtet  man  nicht  nur 
die  Symptome,  welche  gewöhnlich  darauf  folgen,  sondern  es  besteht  ein 
fortdauernder  Zustand  von  Unsicherheit  wegen  der  Gefahr  des  Eintritts 
schwerer  Erscheinungen,  welche  bekanntermafsen  im  Gefolge  der  Krankheit 
eintreten  können.  Zudem  wird  bei  dem  unnatürlichen  Zustand,  welcher 
durch  die  Gegenwart  des  Zuckers  bedingt  wird,  die  Ernährung  nicht  in 
solcher  Weise  im  Gange  erhalten,  dals  die  allgemeine  Körperkraft  dabei 
gehörig  bestehen  kann.  Infolge  davon  wird  die  allgemeine  Kraft  untergraben 
oder  frühzeitig  erschöpft,  der  Körper  geschwächt  und  seine  Fähigkeit,  un- 
günstigen äuXseren  Einflüssen  zu  widerstehen,  herabgesetzt.  Das  ist  nicht 
die  Sachlage,  wenn  Zucker  nicht  in  der  angegebenen  Weise  durch  den 
Körper  hindurchgeht.  In  der  That,  es  besteht  dann  kein  wesentlicher  Unter- 
schied von  dem  gewöhnlichen  Zustande. 

Der  Kontrast  zwischen  den  zwei  Zustanden,  d.  h.  einmal,  wenn  dem 
Zucker  gestattet  wird,  in  abnormer  Weise  im  Körper  vorhanden  zu  sein, 
nnd  dann,  wenn  dies  verhindert  wird,  zeigrt  sich  sehr  deutlich  in  Fällen,  in 
welchen  die  Krankheit  einige  Zeit  unerkannt  ihren  Lauf  gehabt  hat  und 
dann  durch  diätetische  Behandlung  beeinflufst  wird.  Was  in  solchen  Fällen 
zu  beobacten  ist,  das  ist  eine  allmählich  zunehmende  Beeinträchtigung  der 
^Gesundheit  und  eine  zunehmende  Schwere  der  Krankheitserscheinungen,  und 
man  darf  wohl  annehmen,  dafs  die  Krankheit  in  derselben  Bichtung  fort- 
schreiten und  der  Kranke  schlechter  und  schlechter  würde,  wenn  man  den 
Zustand  sich  selbst  Überlielse.  Während  die  Dinge  so  ihren  Fortgang 
nehmen,  wird  nun  zufallig  das  Vorhandensein  der  Krankheit  erkannt,  und 
wenn  nun  der  Fall  derart  ist,  dals  der  Zucker  durch  Ausschlufs  der  Kohle- 
hydrate aus  der  Nahrung  aus  dem  Harn  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
kann,  wenn  dieser  Ausschlufs  durchgeführt  wird,  so  wird  dies  allein  genügen, 
nicht  nur  um  dem  Fortschreiten  nach  abwärts  Einhalt  zu  thun,  sondern  um 
dem  Kranken  Gesundheit  und  Kraft  zurückzubringen. 

Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  ist  daher,  durch  diätetische  Mafs- 
nahmen  den  Durchgang  von  Zucker  durch  den  Körper  zu  verhindern.  Das 
mögliche  Ziel  aber,  welches  wir  im  Auge  behalten  müssen,  ist,  die  Assimi- 
lationskraft für  Kohlehydrote  wieder  herzustellen,  und  bevor  dies  erreicht 
ist,  kann  man  nicht  sagen,  dafs  eine  Heilung  erzielt  ist,  sondern  nur,  dafs 
die  Krankheit  niedergehalten  und  verhütet  wird,  dafs  sie,  so  lange  der  Zu- 
stand erhalten  bleiben  kann,  einen  ungünstigen  Ausgang  nehme.  Das,  was 
am  meisten  zu  dieser  erwünschten  Wiederherstellung  der  Assimilationskraft 
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beitragt,  üt  die  Erhaltung  eines  normalen  KörperzoBtandes  durch  Treihalteii 
denelben  Ton  dem  Durchgang  Ton  Zucker  und  der  Einflofe,  weiehen  ein 
gesunder  Körper  hat»  um  zur  Beseitigung  eines  fehlerhaften  Zustandcs  bei- 
zutragen. 

Nach  meiner  eigenen  Erfahrung  sind  Opium  und  dessen  Bestandteile 
Godein  und  Morphin  die  Arzneien,  welche  mehr  als  irgend  welche  anderen» 
die  ich  kenne,  zur  wirklichen  Heilung  der  Krankheiten  mithelfen  können, 
womit  ich  eine  Wiederherstellung  der  geschwächten  Assimilationskraft  meinsL 

Der  Einflufs  dieser  Substanzen  kann  in  Fällen  beobachtet  werden,  wo 
der  Zucker  durch  die  Diät  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  heruntei^hrafiht 
ist,  aber  durch  diätetische  Behandlung  allein  nicht  zum  gänzlichen  Yer 
schwinden  gebracht  werden  kann.  Dies  letztere  kann  dann  zuweilen  der 
nachträglichen  Verabreichung  des  Arzneimittels  folgen,,  was  darauf  hin- 
deutet, dafs  die  Arznei  in  der  Richtung  wirkte,  dafs  sie  einen  beschiin- 
kenden  Einflufs  auf  die  abnorme  Bildung  und  Ausscheidung  von  Zucker  ausfibie. 

Wenn  Fälle  günstiger  Form,  d.  h.  Fälle  jenseits  der  mittleren  Lebens- 
jahre, mit  diesem  kombinierten  Ver&hren  behandelt  werden,  und  wenn  die 
Behandlung  konsequent  für  einige  Zeit  fortgesetzt  wird,  so  kann  man  gans 
gewöhnlich  beobachten,  dafs  der  Körper  des  Kranken  nun  im  stände  ist, 
eine  gewisse  Menge  von  Kohlehydratnahrung  zu  vertragen,  ohne  dafs  Zucker- 
ausscheidung stattfindet.  Häufig  wird  bei  genauer  Befolgung  der  notwendigen 
Behandlung  die  Assimilationskraft  insoweit  wieder  hergestellt,  dafs  eine 
mäfsige  Menge  Kohlehydrate  oder  selbst  gewöhnliche  Diät  genommen  werden 
können,  ohne  dafs  Zuckeraussoheidung  erfolgt.  Wenn  dies  der  Fall  ist, 
können  Kohlehydrate  bis  zu  der  Menge,  von  welcher  man  gefunden  hat, 
dafs  sie  ertragen  wird,  ohne  Nachteil  genossen  werden;  aber  die  Angabe 
ist  die,  unterhalb  der  Grenze  zu  bleiben,  bei  welcher  Zuokerausscheidung 
stattfindet,  und  wenn  man  dies  thut,  so  folgt  thatsächlich  Nutzen,  anstatt 
Nachteil  daraus. 

Hier  möchte  ich  auf  die  Hilfe  hinweisen,  welche  durch  die  quantitative 
Untersuchung  des  Zuckers  gewährt  wird.  Ich  glaube,  es  ist  notwendig,  hei 
der  Behandlung  eines  Falles,  die  dadurch  gewonnene  Kenntnis  zu  besitzen, 
nicht  nur  dem  Zwecke,  um  die  Behandlung  nach  den  gemachten  Fort- 
schritten zu  regulieren,  sondern  auch  um  einen  Anhalt  in  der  Hand  xa 
haben  für  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  gegebenen  Verordnungen  aas- 
geführt werden.  Wenn  es  sich  in  einem  Falle  ereignet,  dafs  eine  Wieder- 
herstellung der  Assimilationskraft  gefunden  wird,  so  ist  es  gestattet,  eine 
wirkliche  Heilung  anzunehmen;  aber  es  ist  immer  notwendig,  in  der  Et- 
iunerung  zu  behalten,  dafs  ein  schwacher  Punkt  vorhanden  war  und  daft 
es  rätlich  ist,  ungewöhnliche  Ansprüche  an  eine  Kraft  zu  vermeiden,  welche 
vorher  Zeichen  der  Schwäche  hat  erkennen  lassen.  F. 

La  Polyurie  simple  et  ses  variätäs  par  M.  le  doctenr  Lancereaux. 
Le^on  recueillie  et  publice  par  M.  Ad.  Laffitte,  Interne  du  sernoe. 
{Ännaks  des  mal,  des  org.  gen.-ur.,  Aoüt  1890,  pag.  457 — 477.) 

In  der  Form  einer  Vorlesung,  veranschaulicht  durch  die  Demonstration 
zahlreicher  charakteristischer  Krankheitsfalle,  behandelt  Lakcbbbaux  den  Dia- 
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betee  isBipidaB  and  teüt  vor  allem  seine  eignen  Anichaunngen  über  das  Wesei^ 
4er  einfachen  Harnruhr  und  seine  therapeutischen  Erfolge  mit.  Zunächst  (teilt 
er  eine  Gruppe  von  Patienten  vor,  deren  Diabetes  insipidus  auf  Absynthismus 
snruckzufuhren  sein  dürfte;  alle  Patienten  sind  stark  Absynthtrinker,  und 
alle  bieten  Eigentümlichkeiten  dar,  wie  sie  mit  Vorliebe  der  Absynth- 
tnmkenbold  darbietet;  um  einen  charakteristischen  Fall  mitzuteilen»  zeigt 
«die  Krankengeschichte  eines  2.4jShrigen  Mannes,  dafs  der  betreffende  Patient 
«eit  6  Jahren  den  Tag  hindurch  8-^10  Glas  Absynth  trinkt;  vor  2  Jahren 
fiel  er  plötzlich  auf  der  Stralse  zusammen,  verlor  die  Besinnung,  Schaum 
trat  Yor  den  Mund,  die  Glieder  zuckten  konvulsivisch;  der  ganze  Anfall 
•dauerte  ungeföhr  15  Minuten,  während  welcher  Zeit  man  den  £,ranken  in 
ein  Hospital  brachte ;  seit  jener  Zeit  ist  die  Hammenge  ungemein  vermehrt, 
im  Harne  sind  keine  abnormen  Bestandteile.  In  diesem  Jahre  wurde  der 
Patient  wieder  von  einer  solchen  Attacke  mit  Bewulstseinsschwund  auf  der 
StraXse  befallen,  er  frÖhnt  noch  immer  dem  Absynthgenufs;  eine  Organ- 
erkrankung  läTst  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  besteht  eine  grolse  Muskel- 
«inruhe,  gesteigerte  Befiexäufserung,  ungemein  grofse  Schmerzhaftigkeit  der 
Bauchwand  in  der  Hypochondriengegend  bei  Druck,  der  Bauch  wölbt  sich 
stark  nach  vom,  die  Wirbelsäule  biegt  sich  entsprechend  stark  ein, — Symptome, 
welche  sich  vielfach  bei  Hysterischen  finden,  wenn  man  in  der  Richtung 
der  Ovarien  einen  Druck  ausübt;  ebenso  wird  der  Druck  der  Brust-  und 
Nackenmoskulatur  als  ungemein  schmerzhaft  empfunden.  Linoxbeauz  hält 
diese  Hyperalgesie  geradezu  für  charakteristische  Zeichen  der  Intoxikation 
mit  Absynth,  Liquenre  von  Stemanis  etc.  Die  Polyurie  diese»  Kranken 
Jiat  rieh  von  Jahr  cu  Jahr  mehr  gesteigert,  so  dais  jetzt  im  Durchschnitt 
7  Liter  Harn  entleert  werden;  der  Harnstoff  ist  nicht  vermehrt,  ebenso 
nicht  die  Menge  der  Phosphate  und  der  Chloride.  Die  anderen  Beispiele 
von  Diabetes  insipidus  und  Absynthismus  rind  ebenfalls  dadurch  ausge* 
«eicimet,  dals  das  Bild  mit  plötzlich  auftretenden  Krämpfen,  verbunden  mit 
Bohwinden  des  Bewuistseins,  rieh  darstellt.  Nicht  jede  chronische  Intoxi* 
Jcation  mit  Absynth  führt  zu  Diabetes.  L.  beschreibt  einen  Patienten,  bei 
welchem  die  Attacken  vorhanden  rind,  die  Polyurie  aber  fehlt.  Sehr  be- 
achtenswert ist  die  Mitteilung,  dafs  auch  die  einmalige  akute  Absynth- 
Intoxikation  mit  solchen  epileptiformen  Symptomen  verlaufen  kann.  Die 
Ursachen  solober  Vorgänge  bei  dem  chronischen  Absynthismus  vermag  L. 
nicht  in  lokalen  Störungen  des  Centralorgans  zu  finden ;  eher  schon  scheint 
ihm  die  Annahme  einer  diffusen  chronisriien  Pachymeningitis  wahrscheinlich. 
In  der  weiteren  Ausfuhrung  seiner  Vorlesung  demonstriert  L.  Pattenten,  bei 
welchen  Diabetes  insipidus  nach  Traumen,  ohne  direkte  Kopfverletzung) 
plötzlich  auflrat,  bei  andern  Patienten  trat  im  Anschluls  an  psychische  Ein- 
wirkungen, wie  grolsen  Schrecken,  die  Erkrankung  auf.  Die  hereditäre 
Polyurie  illustriert  L.  durch  die  Krankengeschichte  einer  24jäfarigen  Frau, 
die  seit  neun  Monaten,  gerade  als  rie  ihr  Kind  der  Brust  entwöhnte,  von 
lebhaftem  Durst  gequält  wurde  und  seitdem  an  Diabetes  inripidos  leidet; 
«ie  produziert  im  Durchschnitt  9  Liter  Hara  in  24  Stunden.  Der  Vater 
und   ein  Brader  der  Patientin   leiden  an  Diabetes   mellitus.     Bei  dieser 
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Gelegenheit  reproduziert  L.  den  Inhalt  einer  Doktordissertation  Ton  Pinr 
in  Paris  (1869),  welche  die  hereditäre  Polyurie  in  drei  Generationen  ver- 
anschanlicht;  es  lohnt  sich,  dieses  Schema  auch  hier  anzuführen,  weil  in 
so  charakteristischer  Weise  kein  zweites  Beispiel  gefunden  werden  därfte, 
und  weil  diese  Doktordissertation  eben  auch  das  Schicksal  aller  Dissertationen 
teilt. 

Mutter  poljurisch. 
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Was  die  Theorie  des  Diabetes  insipidus  anlangt,  so  lliist  sich  eine 
allgemein  befriedigende  Anschauung  nicht  geben;  am  meisten  hat  die  Er- 
klärung, dafs  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Nervensystems  handelte,  fnr 
sich,  da  das  klinische  Bild  hiermit  im  Einklänge  steht  und  gerade  die 
Intoxikation  mit  Alkohol,  mit  Absynth  und  Liqueuren  sich  als  NerFcngifte 
äulsem;  auch  das  Auftreten  des  Diabetes  insipidus  nach  überstandenem 
Schrecken  oder  nach  Traumen  bei  vorher  gesunden  Leuten  weist  dartof 
hin.  Die  Prognose  der  einfachen  Polyurie  ist  je  nach  der  Ursache  ihrei 
Entstehens  verschieden.  Die  Polyurie  nach  Traumen  ist  weniger  emsfcy 
da  sie  nur  temporar  ist,  schon  in  wenig  Tagen  verschwinden  kann  und 
niemals  monatelang  anhält.  Die  hereditäre  Polyurie,  ebenso  wie  die 
Formen,  welche  mit  Hysterie  verbunden  sind  oder  auf  eine  tiefe  Oemnts^ 
bewegung  hin  auftreten,  dauern  gewöhnlich  sehr  lange,  schädigen  aber  nicht 
die  allgemeine  Gesundheit.  Liegt  als  Ursache  der  chronische  AlkohoUsmos 
oder  Absynthismus  vor,  so  ist  die  Polyurie  noch  viel  hartnäckiger.  Polyurien, 
welche  schnell  zu  Abmagerung  fuhren,  geben  eine  schlechte  Prognose,  aber 
obwohl  die  Polyurie  sehr  ernst  zu  nehmen  ist,  gibt  sie  im  allgemeinen 
keine  so  schlechte  Prognose  wie  die  Azoturie,  Phosphaturie  und  besonders 
die  Glykosurie.  Die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  soll  nach  L.  das 
gesamte  Nervensystem  betreffen,  und  deshalb  verordnete  er  an  erster 
Stelle  die  Hydrotherapie  in  Gestalt  kalter  Duschen  von  kurzer  Daner  aaf 
die  Wirbelsäule.  Der  konstante  Strom  kann  gute  Dienste  thun,  bisweilen 
auch  das  Ergotin  und  Jodkalium,  aber  im  allgemeinen  ist  nicht  viel  zu  er^ 
warten ;  am  meisten  befriedigt  nach  L.  die  Anwendung  der  Antispasmodics» 
wie  Castoreum,  Asa  foetida,  Kampfer  und  Valeriana,  speciell  die  Valeriana 
als  Extrakt  6—12  gr  pro  die  mit  allmählicher  Steigerung  bis  zu  24— 25gr 
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ist  am  meisten  zu  empfehlen,  bringt  sie  auch  keine  Heilung,  so  doch 
Nachlafs  der  Hammenge.  Leider  tritt  frühzeitig  Gewöhnung  an  die  Valeriana- 
ein  und  dann  steigt  die  Hammenge  aufs  neue.  Prior'  Köln. 

Ober  die  Behandlang  der  Zackerbammlir.  Von  Prof.  Dr.  Düjardik- 
Beacicetz,  Paris.    {Deutsche  med.  TTocÄefwcÄr.,  1890,  Nr.  34.) 

Die  Prognose  des  Diabetes  hangt  gänzlich  vom  Erfolge  einer  strengen 
antidiabetischen  Diät  ab;  die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Zuckermeuge 
spielt  nur  eine  untergeordnete  Bolle.  Es  ist  sehr  schwer,  jemanden,  der 
nicht  dazu  beanlagt  ist,  diabetisch  zu  machen.  Für  eine  grofse  Zahl  von 
Diabetikern  gibt  es  eine  bestimmte  Grenze  in  der  Produktion  des  Zuckers, 
selbst  bei  ausschliefslicher  Amylaceennahrung.  Die  psychischen  Funktionen 
sind  von  Einfluüs  auf  das  Erscheinen  des  Zuckers  im  Urin.  Bei  der  Be- 
handlung ist  die  Diät  das  wichtigste.  Fette  sind  in  der  Diät  unbedingt 
erforderlich;  das  unentbehrliche- Brot  ist  durch  das  leider  meist  verfälscht» 
Glutenbrot  zu  ersetzen,  femer  durch  Mandel-  und  Sojabrot;  letzteres  wird 
aus  einer  in  Japan  viel  gebrauchten  Bohne,  die  von  Glycina  hispida  stammt, 
bereitet.  Darf  ein  Diabetiker  gewöhnliches  Brot  essen,  so  ist  die  Kmst» 
und  nicht  das  Weiche  zu  empfehlen;  wenn  erstere  auch  mehr  Zucker  ent- 
hält, so  ifst  man  doch  viel  weniger  Kruste  als  Weiches.  Sollen  die  Kar- 
toffeln das  Brot  ersetzen,  so  darf  der  Diabetiker  nur  eine  in  Wasser  ge- 
kochte Kartoffel  mit  Butter  essen.  Früchte  und  Milch  sind  nicht  gestattet^ 
nur  bei  gleichzeitig  bestehender  Albuminurie  kommt  letztere  in  Frage. 
Alkohol,  Likör,  schwerer  Wein  ist  zu  verbieten,  und  nur  Wein  mit  Wasser 
gemischt  ist  zu  erlauben;  dagegen  siml  Theo,  Kaffee,  Matö  und  Kola- 
präparate von  grofsem  Nutzen;  Saccharin  leistete  fast  immer  gute  Dienste. 
Zur  Anregung  des  Stoffwechsels  dienen  Muskelübungen,  besonders  Garten* 
arbeit;  ausgedehnter  Gebrauch  wird  von  der  Hydrotherapie  gemacht.  Von 
Thermen  kommen  die  alkalischen  Wässer,  die  kohlensaures  Natrium  ent- 
halten, und  die  arsenikhaltigen  Quellen  in  Betracht.  Sehr  vorteilhaft  ist  die 
Verbindung  von  Lithium  carbonicum  mit  Arsenik :  vor  jeder  Mahlzeit  0,3  g^ 
Lithium  carbon.  in  einem  Glase  alkalischen  Wassers  mit  2  Tropfen  Solut. 
Fowleri.  Der  gröfste  Fortschritt  in  der  Behandlung  des  Diabetes  war  die 
Einführung  der  schmerzstillenden  Antipyretica,  besonders  des  Antipyrins; 
bei  bestehender  Polyurie  setzen  2 — 4  g  täglich  die  ürinmenge  bedeutend 
herab.  Nur  in  den  ersten  Monaten  der  Behandlung  soll  man  strenge  anti- 
diabetische Diät  innehalten ;  bei  Verminderung  der  Zuckermenge  kann  maa 
weniger  rigoros  vorgehen,  sogar  etwas  Brot,  einige  Kartoffeln  und  ein 
wenig  Obst  gestatten,  wenn  die  täglich  ausgeschiedene  Zuckermenge  nicht 
über  10  g  steigt.  Alfons  Nathan- Berlin. 
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LXIV. 
Lues. 


Die  Krankheiten  des  Uro-Qenitalapparate  in  der  dentsehen 
4nnee  während  der  Jahre  1884— 1S88.  Mitgeteilt  im  ^Sanitatabericht 
über  die  KönigL  PreuÜBiBche  Armee  eto.  in  dem  Zettraum  von  1884—1888. 
Bearbeitet  ron  der  Medizinal -Abteilung  des  Königlich  Prealb.  Kriegsmini- 
8teriomB.'<  Berlin  1890.    (£.  S.  Mittleb  &  Sohn,  Königl.  Hofbachhandlaag.) 

(Schlalk.) 

Venerische  Krankheiten  in  der  Armee. 

Den  Tenerischen  Krankheiten,  ihrer  Atubreünng  und  den  Mittehi  zu 
ihrer  Verhinderang  und  Einschranknng  iat  anch  im  vorliegenden  Befichti* 
«eitranme  von  allen  Seiten  die  lebhafteste  Aufmerksamkeit  nicht  versagt 
worden.  Besonders  hielt  es  die  Medizinalabteilung  (unterm  11.  Mars  1885) 
für  erforderlich,  in  &«rägung  darüber  einzutreten,  dorch  welche  Mittel  und 
Wege  eine  Einschränkung  der  venerischen  Erkrankungen,  welche  den  Ge- 
sundheitszustand der  Armee  wie  das  Volkswohl  überhaupt  stark  zu  beein- 
trächtigen geeignet  sind,  zu  erzielen  sein  mödite.  An  jedes  der  König- 
lichen GeneralkiHnmandos  erging  daher  die  Bitte  um  Mitteilung  der  hierauf 
bezüglichen  Erfahrungen  und  um  Bezeichnung  deijenigen  Mafsregeln,  welche 
nach  den  Örtlichen  und  provinziellen  Verhältnissen  gegen  die  Verbreitung 
venerischer  Krankheiten  im  allgemeinen  und  besonders  in  der  Armee  ge- 
eignet bezw.  notwendig  erschienen.  Aus  den  in  g^röfster  Ausföhrlichkeit 
eingegangenen  Berichten  war  zu  ersehen,  dafii  über  die  seitens  der  Militär- 
behörden zu  ergreifenden  Maisregeln  die  vollkommenste  Einigung  herrschte, 
dafs  aber  allerseits  anerkannt  wurde,  wie  der  Wirksamkeit  der  miliüriedien 
Mafsnahmen  in  den  Anordnungen  der  Civil-  und  Polizeiverwaltimgen  eins 
gewisse  Grenze  gesetzt  sei,  und  dals  die  Ursache  für  die  Ausbreitung  der 
Venerie  nicht  so  sehr  in  der  öffentlichen  Prostitution,  als  vielmehr  in  dem 
Anwachsen  und  in  der  Unmöglichkeit  der  Überwachung  der  geheimen  zu 
suchen  sei.  (Vergl.  hierüber  Tajivowskts  Briefe  über  ^otHtuüon  undAbih 
UHonismus  in  dieser  Zeitschr.) 

Die  seitens  der  Militärbehörden  ergrififenen  Anordnungen  und  Aus^ 
ftihrungen  zielen  nach  zwei  Richtungen,  einmal  die  Erkrankungen  und  ihre 
gefahrlichen  Folgen  zu  verhüten,  und  sodann  die  erkrankten  Mannschaften 
schnell  in  ärztliche  Behandlung  zu  briagen,  um  sie  zu- heilen  und  naschad- 
lieh  zu  machen  und  die  Ansteckungsquelle  festzustellen. 

Dem  ersteren  Zweck,  der  Verhütung,  dienen: 

1.  die  Belehrungen  der  Mannschaften  über  die  Krankheit,  ihr  Wesen 
und  ihre  Gefahren,  über  die  Verpflichtung  sofortiger  Krankmeldung  und 
über  die  auf  Verheimlichung  der  Krankheit  gesetzten  Strafen; 

2.  die  Erschwerung  des  Verkehrs  mit  Dirnen  durch  Verbot  des  Ein- 
tritts von  Frauenzimmern   in  Kasemements  u.  s.  w.  ohne  Erlaubniskarten, 
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Verbot  am  Bet^oiis  bestimmter,  von  PkDstittiierten  biosacliter  Lokale,  Ab- 
•udiang  der  Umgebung  Ton  Kasememeuts,  Lagern  a.  dei^l.  in  der  Donkel- 
faeit  bis  zom  Zapfenstreich  n  s.  w. 

Die  Feetstellnng  and  ünschSdUohmaohung  der  Ansteckungsqnelle  nnd 
des  Kranken  bezwecken: 

1.  die  militäraratlioben  Untersnchungen  auf  ansteckende  Krankheiten, 
welche  bei  allen  Neueingestellten,  Wiedereingezogenen  u.  s.  w.  und  sodann 
bei  allen  Mannschaften  in  regelmSfsiger  bezw.  unregelmäÜBiger  Wiederholung 
vorgenommen  werden,  wobei  besonders  Gewicht  darauf  gelegt  wird,  dals 
«lle  Mannschaften  (auch  die  Abkommandierten,  Burschen,  unverheirateten 
Unteroffiziere)  dieser  Untersuchung  unterzogen  werden; 

2.  die  sofortige  Aufnahme  venerisch  Kranker  in  die  MÜitärlazarethe ; 

3.  die  protokollarische  Vernehmung  der  krank  Befandenen  über  die 
Ansteckungsperson  und  Mitteilung  des  Protolcolls  an  die  Polizeibehörde; 

4.  die  Bestrafung  derjenigen  Mannschaften  und  Unteroffiziere,  welche 
«)  ihr  venerisches  Leiden  verheimlicht  haben,  b)  zur  Behandlung  eines 
solchen  andere  Personen  und  nicht  die  zuständigen  Militärärzte  in  Anspruch 
genommen  hi^n,  o)  die  bei  ihrer  Vemehmang  (unter  3)  wissentlich  falsche 
Angaben  gemacht  haben. 

5.  Bestrafung  der  Lazarethgehülfen,  weLohe  sich  auf  die  Behandlung 
venerisch  kranker  Mannschaften  und  Unteroffiziere  eingelassen .  haben. 

Aus  den  Berichten  geht  aufserdem  hervor,  wie  in  wohl  allen  Gami- 
flonen  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Erkrankungen  ein  reges  Zosammen- 
arbeiten  der  militärischen  Behörden  mit  denen  der  Ciyilverwaltung  ange- 
bahnt oder  durchgeführt  ist.  Jedenfalls  ist  es  erfreulich,  feetstellen  zu 
können,  dafs  es  nun  auf  diesem  Wege  in  der  That  gelungen  ist,  ein  Herab- 
gehen der  Erkrankungsziffer  bei  den  venerischen  Erkrankungen,  besonders 
seit  dem  Jahre  1881/83,  zu  erzielen.  Es  erkrankten  an  venerisehea  Krank- 
keiten: 

1877/78 86,0  V«o  Kopfttärke 

1878/79 88,6 

1879/80 84,9 

1880/81 39,2 

1881/82 41,0 

1882/83 38,2 

1883/84 34.6 

1884/85 32,6 

1886/86 29,7 

1886/87 28,6 

1887/88 26,3 

«o  dafs  diese  Zahl  um  15  Voo  Kopf  stärke  in  den  letzten  7  Jahren  gesunken 
ist.  Dieses  Sinken  wird  um  so  bemerkenswerter,  wenn  man  bedenkt,  dals 
1867/72  (ausschliefslich  Kriegszeit)  49,6  V^o  Kopfstärke  nnd  1873/88  86,4  V^ 
Kopfttärke  an  venerischen  Krankheiten  in  Zagang  kamen. 
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Behmnd- 
Inngstas« 

382064 
341865 
389284 
336974 


'     Für  die  vorli^fenden  Berioht^ahre  stellte  sich  der  Zugang  uf  1251&, 
11 366,  11 048  und  10  955  Kranke.    Die  Krankenbewegnng  in  dieser  Qrapps 

Teranschanlicht  die  nachstehende  Übersicht: 

Anderweitig 
Ctehetlt  OetU>tl>eD       whg^guigest 

1884/85    12  389  Kranke    2  Kranke    357  Kranke 

1885/86    11029        „         3        ,        348        ,, 

1886/87    10759        „2        „        359        , 

1887/88    10694        „         0        „        35i 

Jeder  Kranke  beanspruchte  im  Durchschnitt  29,8  Behandlungstage. 

Die  Verteilung  auf  Armeecorps   —   am  meisten   ergriffen  das  XIL 

K.  S.),  L  und  VI.,  am  wenigsten  das  XIY.  und  XIII.  (K.  W.)  Armeecorpi 

—  ist  &st  genau  der  des  Jahres  1883/84  entsprechend. 

Dafs  ein  grolser  Teü  der  im  Winterhalbjahr  zugehenden  veneriscben 

Erkrankungen  der  Bekruteneinstellung  zur  Last  fallt,  ist  eine  immer  wieder 

bestätigte  Thatsache. 

Auch    in    diesen    vier   Jahren    ist   der   Monat    November   derjenige 

welcher  den  grölsten  Zugang  aufzuweisen  hat. 

Yenerisohe 
Erkrankungen  Syphilis 

April 2,4Voo  Kopfstärke    0,61  Voo  Kopfttarke 


Hai 2,1 

Juni 2,3 

JuH 2,5 

August .2,4 

Septiember 2,3 

Oktober 2,6 

November 4,2 

Dezember 1,8 

Januar 2,8 

Februar 2,0 

März... 1,3 


n 


n 


n 


0,55 
0,65 
0,69 
0,60 
0,57 
0,57 
0,80 
0,46 
0,70 
0,56 
0,51 


}) 


Die  folgende  Zusammenstellung  ermöglicht  eine  Übersicht  über  die 
Beteiligung  der  drei  Unterarten  der  venerischen  Erkrankungen  an  der  Br- 
krankungsziffer  in  dieser  Gruppe. 


Voo  Kopfstärke 


Vo  des  Üesamf 

zugangB  ^^ 
venerischen 

Krankheiten 


00 
CO 

00 


3S 


S8 

00 


99 

00 

CO 
QO 


CO 
00 


CO 
OD 

OD 

OD 


Erkrankungen  an  Gonorrhoe, 

Schankröse 

Syphilis 


17,7 
9.2 
8,5 


19,2 

8,8 

10,2 


18,7 

7,1 

8,7 


17,, 

V 


0  60 
9  26 


.0 
.0 


3  24,0 


50,2 
23,2 
26,6 


64,1 58^^ 
2ö,5|l6,» 

26,4,24,^ 
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'  Die  •  Behandlongfldauer  betrag  fSr  jede 

Trippererkranktuig  ...;......  27,o  Tage  \  im  Dareh- 

■chankrose  Erkrankung 29,9      „  >  scbnitt  der 

ftyphilitiscfae        „ S6,i      „  J  4  Jahre. 

Verlauf  and  Heilverfahren. 

1.  Oonorrhoe  und  deren  Folgekrankheiten.  Einige  Erkrankungen 
sind  bezüglich  schwerer  Komplikationen  beachtenswert.  0.'St.-A.  SchoM' 
POBFF  (Grei&wald)  sah  1884/85  GelenkentEÜndong  nach  Tripper,  welche 
sich  sofort  am  2.  und  3.  Hittelfafs- Zehengelenk  des  linken  Fufses,  später 
unter  Bildung  von  Kniewasser  an  beiden  Kniegelenken  entwickelte.  Gono- 
kokken wurden  im  Hamröhrenausfluits,  aber  nicht  in  dem  durch  Absaugung 
entleerten  Gelenk wasser  gefunden.  Der  fieberlose,  jedoch  sehr  hartnäckige 
Verlauf  erforderte  eine  9  wöchentliche  Lazarethbehandlung.  —  In  Zerbst 
führte  eine  schwere,  durch  Fortschwemmung  der  Tripperkokken  entstandene 
Schulter-  und  Ellenbogengelenksentzündung  zur  Dienstunbrauchbarkeit 
Leistendrüsenvereiterung  mit  Pyämie  nach  Tripper  wiederholt. 

Bei  Nebenhodenentzündung  nach  Tripper  kam  es  in  Torgau 
(1884/85)  zu  vollständiger  Vereiterung  des  linken  Nebenhodens,  so  dafs  die 
linke  Hodensackhälfke  in  eine  Eiterhöhle  umgewandelt  wurde,  welche  durch 
Einschneiden  eröffnet  werden  mufste.  O.-St.-A.  Schob2vlbbbn  in  Lüben  sah 
als  eine  seltene  Erschwerung  des  Trippers  Vereiterung  des  linken  Corpus 
cavemosnm. 

Wegen  eines  über  Erwarten  günstigen  Ausganges  verdient  eine  in 
Frankfurt  a.  M.  (1884/85)  behandelte  linksseitige  blennorrhoische  Augen- 
erkrankung besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Nach  schon  abgelaufener 
Bindehautentzündung  zeigte  sich  diffuse  Hornhautentzündung  mit  Geschwürs- 
bildung, Durchbohrung  und  Vorfall  der  Iris.  Letztere  bildete  sich  unter 
Eserin  und  Druck  verband  völlig  zurück,  so  daüs  nach  8  wöchentlicher  Be- 
bandlxmgsdauer  Heilung  mit  nur  geringer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  dea 
betreffenden  Auges  erfolgte.  —  Im  Berichtsjahr  1885/86  fährten  2  Tripper- 
blennorrhoen  (Bromberg)  nach  Durchbrach  der  Hornhaut  zur  Dienstunbrauch- 
barkeit, 2  (Lyck  und  Koblenz)  zur  vollständigen  Erblindung  des  betreffenden 
Auges. 

St-A.  Jacobi  berichtet  aus  Köln  über  einen  sehr  um£Emgreichen  gonorr^ 
hoischen  Eiterherd  in  der  Umgebung  der  Prostata,  der  bis  zum  Sitzbeinknorren 
und  bis  zum  Hodensack  reichte  und  durch  Druck  auf  die  Harnröhre  Harn- 
verhaltung bewirkte,  so  dafs  ein  Einstich  in  die  Blase  von  vorn  her  erfolgen 
muTste. 

Der  Tripper  beansprucht  nach  wie  vor  infolge  der  mannigfaltigen 
Komplikationen  und  auch  wegen  der  Bückfölle  eine  unverhältnifsmärsig 
lange  Behandlungsdauer.  Daher  ist  das  Bestreben,  immer  wieder  neue  Be- 
handlungsarten, neue  Trippermittel  zu  versuchen,  zu  verstehen. 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  Hararöhre  hat  nach  den  Er- 
fahrungen von  0.-St.-A.  Timann  keinen  besonderen  Nutzen  ergeben,  auch 
^  jiie  wegen  nicht  ausreichender  Beleuchtung  sehr  schwierig.  —  Wissou- 
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BchafÜioh  wertvolle  Ergebnisse  hatten  die  yielfaoh  angestellten  bskteri- 
oskopischen  üi^tersachuDgen  über  Vorkommen  der  NBiasEBscben  Kokkta 
und  deren  Veriialten  gegenüber  den  verschiedenen  filteren  und  neueren 
Mitteln.  In  grölseren  Gamisonlaaarethen  (Hannover,  Breslau  u.  a.  m.) 
wurden  zeitweilig  sämtliche  Tripperausflüsse  auf  Kokken  untersucht  und 
dieselben  in.  frischen  Fällen  nie,  in  .älteren  bisweilen  vermiTst.  St-A. 
Schilling  fand  die  Kokken  im  Eiter  des  Bodensatzes  beim  gonorrhoisdieB 
Blasenkatarrh. 

Die  80  sehr  gepriesene  Sublimatbehandlung  des  Trippers  wurde  in  £ut 
sämtlichen  Armeekorps  versucht«  Die  Stärke  der  zu  den  Einspritzungen 
Terwendeten  Sublimatlosung  war  verschieden,  von  1 :  20,000  bis  1 :  6000 
und  sogar  V>  bis  1 :  1000.  Selbst  die  schwächsten  Lösungen  (1 :  20,000, 
«ntsprechend  der  ursprünglichen  Vorschrift)  ergaben  sich  als  aufserat 
schmerzhaft  und  hatten  nicht  selten  Hämaturie  zur  Folge.  Das  überein- 
stimmende ürtheil  aller  Beobachter  geht  dahin,  dals  bei  Sublimatein- 
spritzungen die  Kokken  im  Ausfluls  zwar  bald  verschwinden,  dals  aber 
damit  keine  Heilung  eingetreten  sei,  vielmehr  nach  Aussetzen  des  Mittels 
neuer  Ansfluls  und  neue  Kokken  auftreten.  Das  Gesamtergebnis  der  Ver 
suche  mit  Sublimateinspritzungen  kann  dahin  zusammengefafst  werden,  dals- 

1.  die  Behandlungsdauer  nicht  abgekürzt, 

2.  das  Auftreten  von  Nebenhodenentzündung  und  Blasenkatarrh  nicht 
vermieden  wird, 

3.  selbst  bei  schwächster  Lösung  diese  Einspritzungen  sehr  schmerzhaft 
und  oft  von  Bluthamen  gefolgt  sind. 

Im  Garnisonlazareth  Breslau  wurde  1884/85  festgestellt,  dais  beim 
Gebrauch  alkalischer  Lösungen  zu  Einspritzungen  ein  schnelles  Waohstom 
und  vermehrtes  Gedeihen  der  Kokken  im  Tripperausfluis  stattfindet,  nebenbei 
sehr  grofse  Massen  von  FäulniÜBbakterien  sich  zeigen. 

Von  anderen  Mitteln  wurden  versucht:  Besordn  in  2prozentig6r  Lo- 
sung,  Kreolin  mittelst  Spülkatheters  in  V4  bis  V>-prozentiger  Lösung, 
Glycerin,  Salol,  schwache  karbolisirte  Zinklösung  mit  Zusatz  von  2,s  V« 
Jodoform,  Thaliin  (sulfur.)  in  Stäbchen  zu  0,i  bis  0,t,  Aqua  Calcis,  Kiesel- 
fluorkalium u.  a.  m.  Die  Berichterstatter  sind  im  allgemeinen  darüber 
einig,  dafs  kein  einziges  dieser  Mittel  einen  besonderen  Vorzug  gegenüber 
den  älteren  Mitteln  verdient.  Viele  der  genannten  Mittel  haben  sich  sogar 
als  schädlich  erwiesen.  So  wurde  in  Glogau  zweimal  Hamröhrenblatong 
als  unmittelbare  Folge  der  Einspritzungen  mit  ThallinlÖsung  gesehen ;  andere 
Beobachter  glauben,  dafs  häufiger  nach  der  Thallinbehandiung  Nebenhoden« 
entzündung  auftrete.  Nach  übereinstimmendem  Urteil  fast  aller  Bericht- 
erstatter sind  die  V«prozentige  Zinksulfatlösung  und  die  schwachen  Bleiessig- 
Alaunlösungen  (OjTB :  100,0),  sowie  für  ältere,  langwährende  Fälle  das  Bismuth. 
subnitric.  in  öprozentiger  Schüttelmixtur  die  besten  Mittel.  Dafs  in  besonden 
hartnäckigen  Fällen  auch  Sondenbehandlung  mit  Höllensteinsaiben  erfolg- 
reich wirkte,  mufs  noch  erwähnt  werden. 

Von  inneren  Mitteln  wurde  u.  a.  das  Oleum  Santali  zur  Anwendung 
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gesogen.  8t.-A.  Züobxxb  (Karlsmhe)  Bah  in  12  frischen  Erkrankangen  anter 
alleinigem,  dreimal  taglichem  Oebrauoh  von  20  Tropfen  dieses  Mittels  in 
16  bis  18  Tagen  dauernde  Heilang  eintreten.  0.-St.-A.  Gsbhkf  hingegen 
•ah  bei  2  Kranken  bei  genaa  gleicher  Anwendang  schwere  and  bedrohliche 
Vergiftangserscheinangen  anftreten.  Nach  2  tagigem  Gebraach  stellten  sich 
Kopf-  and  Leibschmersen ,  allgemeines  üebelbefinden,  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  hohes  Fieber  (40^  C.  and  darüber),  6  Tage  anhaltend,  ein. 
Als  aasgesprochenes  Vergiftangszeichen  wird  bei  beiden  Kranken  die  Neigang 
Bom  plötzlichen  KraftoYerfall  bei  schnellem,  kleinem  and  kanm  fahlbarem 
Polse  and  flatternder  Herzthätigkeit  angegeben,  so  dafs  Kampfer  and  Äther 
angewendet  werden  mnfsten.  Der  Berichterstatter  warnt  ernstlich 
Tor  diesem  Mittel. 

Erkrankung  von  Herzklappenentzündang  nach  Tripper  einmal. 

Einer  sehr  aasgedehnten  und  hartnäckigen  Erkrankung  an  spitzen 
Condylomen  sei  hier  Erwähnung  geschehen  (in  Kassel).  Die  Wucherungen 
dehnten  sich  halbmondförmig  um  den  After  herum  aus,  bedeckten  den 
Damm  und  hinteren  Teil  des  Hodensacks ,  im  ganzen,  eine  Flache  von  30 
Ins  40  qcm.  Die  Behandlang  mit  Ätzungen  erfolglos,  die  Geschwülste 
mofsten  stückweise  operativ  entfernt  werden.  Die  Daner  der  Behandlung 
betrug  6  Monate.  O.-St-A.  Webbs  (Schwerin)  hat  spitze  Feigwarzen  durch 
BetupfiBn  mit  lOprozentiger  spirituöser  Lösung  Yon  Pyrogallussäure  schnell 
aar  Schrumpfung  und  Verödung  gebracht  und  hält  diese  Behandlungsart  für 
•ehr  empfehlenswert 

Zur  Behandlung  des  gonorrhoischen  Blasenkatarrhs  hat  St.- A.  Schilliko 
NaphthaUnum  puriss.  (zu  0,e  bis  l,o  dreimal  täglich  innerlich  gegeben  und 
bei  einer  äuiserst  hartnäckigen  Blasenentzündun^  in  8  Tagen  völlige  Heilung 
herbeigeführt  Bei  einem  andern  Kranken  mufste  .das  Mittel  ausgesetzt 
werden,  weil  nach  Verbrauch  von  im  ganzen  6,0  g  Blut-  und  EiweiDshamen 

auftraten. 

•  .       •  • 

2.  ülcns  rnoUe  und  Bnbo.  In  Lndwigsburg  (1884/85)  wurde  ein 
Kanonier  behandelt,  bei  dem  sich  ein  weicher  Schanker  mit  ausgedehnter 
Mund-  und  Rachendiphterie  verband;  gleichzeitig  Bindehantentzündang- und 
ein  impetiginÖser  Hautausschlag.    Die  Heilung  erforderte  3ö  Tage. 

Zur  Behandlung  des  einfachen  Schankers  macht  St-A.  Espbvt  Miti 
teilungen  über  das  ÜNKASche  Verfahren  des  medikamentösen  Äthersprays, 
In  Äther  gelöstes  Jodoform  wird  auf  die  gut  abgetrocknete  Geschwursfläche 
mittelst  Zerstäubers  unter  grofsem  Druek  aufgeblasen.  Durch  die  innige 
Berührung  des  Heilmittels  mit  dem  Geschwür  soll  ein  ausgezeichneter  Erfolg 
bewirkt  werden,  —  Die  gröfsere  Zahl  der  Beriohtei%tatter  erkennt  nach  wie 
vor  in  dem  Jodoform  ein  ganz  hervorragendes  Mittel  gegen  das  weiche 
Schankergeschwür;  doch  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  die  auch  anderen  pulver- 
fÖrmigen,  austrocknenden  Arzneien  in  gleichem  Malze  diMelbe  Wirksamkeit 
saerteiien. 

St.-A.  Bath  in  Potsdam  hat  gefunden,  dafs  Bestreuen  mit  Bismuth^ 
«ttbnitr.  dieselbe  Wirkung  wie  Jodoform  habe;  O.-St.-A.  Dxbtxsioh  vertritt 
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di«M  Meurnng  hindohtlieli  des  Zinoam  oxydatom,  und  ein  Berichieniittffp 
»OB  dem  Bereiche  des  XTTT.  (K.  W.)  Armeekorps  rühmt  gleiche  Erfolgs 
beim  Bestreuen    mit   Salol.     Einzelne   der   ordinirenden    SanitStsofifiiisn 
wsndten  eine  vereinigte  ehinugisch-ansleiliche  Behandlung  an»  wobei  das 
Herausschälen  oder  sehr  energisches  Auskratzen  des  Geschwürs  mit  dem 
scharfen  Löffel  mit  nachfolgenden  Ätzungen  angewendet  wurde.     Ü.>8i-A. 
SoHONDOBFF  wül  davou  schr  gute  Erfolge  gesehen  haben,  er  ersielte  stets 
Heilung   mittelst    prima    intentio.     Bezüglich     seines  Heilyer&hrens  gibt 
dieser  Berichterstatter  an,  dals  er  in  der  Narkose,  und  nachdem  das  GUei 
durch  elastische  ümschnürung  blutleer  gemacht  war,  operirt  habe,  dals  dis 
WundrSnder  durch  Catgutnähte  genau  yereinigt  worden  seien.     Die  durdi- 
schnittliche  Behandlungsdauer  bei  diesem  Verfahren  betrug  14  Tage.    Auch 
aus    Danzig   wurden   bei   gleicher   Behandlung   entsprechende    ErgebniMe 
gemeldet. 

Über  die  zweckm&fsigste  Behandlungsweise  bei  der  Drüsen  Vereite- 
rung gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.  0.-St.-A.  BAmmw  ging 
von  seiner  früheren  Art,  die  geschwollenen  Drüsen  frühzeitig  und  durch 
Ausschalen  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  ab  und  versuchte  durch  möglichst 
lange  angewandte  warme  umschlage  die  Drüsen  erst  vollständig  zum 
Schmelzen  zu  bringen,  worauf  er  den  Eiter  nach  einer  kleinen  Einschnitt- 
Öffnung  durch  Fingerdruck  entleerte;  er  brauchte  bei  diesem  Ver£shren 
durchschnittlich  87  Behandlungstage.  St-A.  Habbnbb  dagegen  richtete  sein 
Hauptaugenmerk  darauf^  die  erkrankten  Drüsen  und  alles  morsche  Gewebe 
bei  grolsem  äuTseren  Einschnitt  durch  Auskratzen  mit  dem  Fingernagel  zu 
entfernen.  Die  grofse  Wundhöble  füllte  er  mit  Jodoform  und  legte  einen 
antiseptischen  Druckverband  darüber  an.  Die  durchschnittliche  Behandlung^* 
dauer  betrug  dabei  27  Tage. 

Sehr  beachtenswerte  Milberfolge  erzielten  alle  Versuche,  durch  die 
Naht  den  operirten  Bubo  zur  schnelleren  Heilung  zu  bringen.  In  einem 
Falle  z.  B.  gab  dies  Verfahren  mittelbar  Veranlassung  zu  einer  schweren 
Zellgewebseiterung  am  Gliede  und  am  Hodensack,  welche  durch  Zerrung 
der  Nähte  beim  Ausbruch  des  Delirium  tremens  entstand.  Diese  Entzündung 
fahrte  zu  ausgedehntem  Hautbrand  und  benöthigte  eine  sehr  lange  Behand- 
lungszeit. In  Metz  wurde  ein  entsprechender  Fall  beobachtet  Hier  war 
Wundrose  an  der  Einschnittsstelle  aufgetreten,  sie  hatte  sich  über  Glied  und 
Hodensack  ausgebreitet  und  schlierslich  ebenfalls  zu  Brand  der  betreffenden 
Teile  geführt  Nach  AbstoCsung  der  abgestorbenen  Teile  lagen  die  Hoden, 
ihre  Gefaise  und  Nerven  wie  bei  einem  anatomischen  Präparat  offen  zu  Tage. 
Sodann  begannen  von  dem  erhaltenen  Teil  des  Hodensacks  aus  neue  Granu- 
lationen sich  zu  bilden,  welche  die  blolsliegenden  Teile  allmählich  über- 
dekten. 

8.  Konsütntionelle  BypUlis,  Die  vorliegenden  Berichte  liefern  ein 
groÜBOs  Material  an  schweren  und  selteneren  Syphiliserkrankungen.  St-A. 
Bath  in  Potsdam  berichtet  von  einem  Fall,  der  mit  Zittern  der  Glied- 
mafsen,  Ataxie,  Verstärkung  des  Eniesoheibensehnenreflezes  einherging  im4 
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somit  zweifelloB  eine  Srkrankong  des  Bfickeamsrke»  darstellte, 
fmd  Sohmierknr  bewußten  bald  Bessemng.  In  Dansig  kam  es  bei  Syphilis 
sa  einem  Absterben  des  harten  Qanmens,  wobei  eine  1V<  cm  grofie  öl^ 
nun^  entstand.  Ebendaselbst  worde  eine  syphilitisohe  Ghunmigeschwolst 
der  Znnge  zuerst  6  Monate  lang  ohne  Erfolg  antisyphüitisoh  behandelt, 
dann  trat  plötzlich  nnd  so  schnell  der  Erfolg  ein,  dals  binnen  3  Wochen 
alle  Erscheinungen  yerschwunden  waren. 

Si-A.  Grabow  berichtet  über  Steifheit,  Sohmershaftigkeit  nnd  Söhwel- 
Inng  des  rechten  Ellenbogengelenks  nach  Syphilis.  B^  antisyphiUtisohor 
Behandlung  schwanden  diese  Zeichen. 

0.-St.-A.  Baehren  berichtet  über  Lähmung  des  Gesichtsnerren,  die 
durch  elektrische  Behandlung  gar  nicht,  aber  infolge  antisyphilitischer  Kur 
zur  Heilung  beeinfluTst  wurde. 

Drei  Unteroffiziere  in  Bendsburg  wurden  ^nroh  Küssen  ein  und  des. 
selben  Frauenzimmers  sämtlich  syphilitisch  angesteckt,  bei  allen  Dreien 
entwickelte  sich  das  harte  Geschwür  an  der  Oberlippe.  Eine  vierte  Er- 
krankung der  Art  kam  in  Flensburg  und  noch  zwei  entsprechende  in 
Oldenburg  zur  Beobachtung,  bei  welchen  Zunge  bezw,  Lippen  die  Eingangs- 
pforte für  die  Ansteckung  hergaben. 

Sehr  frühzeitig  auftretende  Eingeweidesyphilis  kam  in  Wiesbaden  zur 
Beobachtung.  Bei  einem  erstmaligen  Bnckfall  trat  neben  sekundären  Hant- 
erscheinungen Gelbsucht  auf,  die  hochgradig  wurde  nnd  Allgemeinerschei- 
nnngen  (Benommenheit  u.  s.  w.)  zur  Folge  hatte.  Bei  eingeleiteter  Schmier- 
kur gingen  diese  Erscheinungen  schnell  zurück. 

In  Stettin  kam  eine  Erkrankung  von  Syphilis  zur  Behandlung,  bei 
welcher  das  erste  Geschwür  an  einem  Finger  sals  (St.-A.  Giebich).  Eben- 
dort  sah  0.-St.-A.  Jabk  einen  Mann  nach  6  bis  7  Monaten  an  Syphilis 
unter  Himersoheinungen  zu  Ghrunde  gehen.  Die  ersten  Allgemeinerschei- 
nungen traten  im  März  auf,  wiederholte  Schmierkuren  erzielten  keinen 
rechten  Erfolg.  Mitte  September  trat  unter  Fiebererscheinungen  halbseitige 
Lähmung  auf,  das  Schlucken  wurde  erschwert,  die  Sprache  unverständlich. 
Nach  4  Tagen  Tod  unter  Bewnfstlosigkeit  durch  Lungenödem.  Bei  der 
Leichenöfinnng  wurden  Heerderkrankungen  oder  andere  Veränderungen  des 
Gehirns  nicht  aufgefunden. 

Ln  Berichtqahr  1886/86  wurde  in  Stralsund  zweimal  Gehirn-  bezw. 
Eückenmarkssyphilis  mit  tödlichem  Aufgang  behandelt  Ein  Kanonier,  der 
vor  3  Jahren  einen  Schanker  gehabt  hatte,  litt  bei  der  Aufnahme  an 
heftigen  Kopfschmerzen  hinter  dem  rechten  Ohre>  Benommenheit,  Sprach- 
störung und  halbseitigen  Lähmungserscheinnngen.  Am  zweiten  Tage 
krampfhaftes  Schluchzen  mit  bald  folgendem  Lungenödem  und  Tod.  Als 
Leichenbefund  ergab  sich  die  harte  Hirnhaut  an  2  Stellen  auf  der  rechten 
Seite  der  Grolshimhalbkugel  mit  der  weichen  yerwachsen,  entsprechend 
der  Naht  zwischen  Stirn-  und  Schläfenbein  und  zwischen  Schläfen-  und 
Scheitelbein;  an  derselben  Stelle  war  auch  die  weiche  Haut  mit  der  Ge- 
himmasse verwachsen.    Die   letztere  war  hier  fester,   und  an  der  hinteren 
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flidto  bdknden  rioh  drei  Knoten  Ton  J«  1  an  Dnrohmener,  aiu  gnngeib- 
lidMin  Gewebe  bettebend,  eingelagert.  Beideneite  vom  Calemofl  leriptorlaa 
Jo  der  O^irnmaaBe  ein  quergelegener  BlutergnTs,  1,6  om  lang,  Vi  om  breit 
und. tief.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  aar  Zeit  der  Erkrankung  blfibend 
nnd  kriftig  aoiftebenden  Mann.  Am  29.  Dezember  nacb  Erkaltung  Hanh 
▼erbaltnng  nnd  Lfibmnng  beider  Beine.  Am  Hodensack  flache  flyphilitiaebe 
Geschwüre.  Diagnose:  „Syphilitische  Räokenmarkserkranknng'*.  Sofamier- 
kur  besserte  den  Znstand  insofern,  als  der  Harn  wieder  freiwillig  entleert 
werden  konnte,  die  Läbmnng  indels  blieb  bestehen.  Bald  trat  ausgedehnter 
Dmckbrand  auf,  nnd  an  allgemeiner  Entkräftong  ging  der  Kranke,  bis  zom 
Knochengerüst  abgemagert,  am  9.  März  zu  Grande.  Die  Leicbenöfibmng 
wnrde  von  den  Angehörigen  verweigert. 

Eine  syphilitische  Lnngenerkrankong  anderwärts  beschrieben. 

Besonderer  Beachtung  wert  sind  Beobachtungen  fiber  syphilitische 
€tolenkerkranknngen,  deren  Vorkommen  von  angesehenen  Schriltstellem 
geleugnet  ¥nrd.  O.-St-A.  Wol»f  in  Sohweidnitz  sah  bei  frischer  Syphilis 
eine  Entzfindung  des  rechten  Fufs-  und  linken  Kniegelenks  entstehen,  die 
mit  starker  Schwellung  nnd  bedeutendem  Ergnfs  einhei^ng.  Heilung  durch 
antisyphilitische  Kur  nach  2  Monaten.  0.*Si-A.  Lkktz  berichtet  aus 
Schwedt  a.  0.  über  einen  Mann,  welcher  vom  10.  Februar  bis  SS.  Mfin 
1S86  wegen  Syphilis  mit  Schmierkur  behandelt  worden  war.  Am  3.  August 
desselben  Jahres  ging  er  dem  Lazareth  wieder  zu  mit  Boseola  am  Bumpf 
und  Armen  und  Sohuppenflechte  der  Handteller.  Während  der  Schmietkur, 
am  23.  August,  traten  heftige  Sdimersen  im  rechten  Ellenbogengelenk  auf; 
Schwellung  des  Gelenks  und  abendliche  Fieberbewegung  bis  39®  C,  auch 
das  obere  Drittel  des  Unterarms  und  das  untere  des  Oberarms  waren  staik 
entzündlich  geschwdlen,  gerötet  und  empfindlich,  im  Gelenk  war  ein  Er 
gnft  nachweisbar.  Salicylsaures  Natron  ohne  Binflulz.  Naohdem  9  Tsge 
lang  dem  Kranken  Jodkalium  gereicht  worden,  hörte  das  Fieber  auf,  nnd 
nadi  weiteren  2  Monaten,  am  13.  November,  war  Heilung  mit  Beweglich« 
keit  des  Gelenks  eingetreten.  Der  Berichterstatter  glaubte  hier  eine  akute, 
frische  syphilitische  Gelenkentzündung  annehmen  zu  müssen. 

Zum  Heilverfahren  bei  syphilitischen  Erkrankungen  sind  in  den 
vier  Berichtsjahren  manche  beachtenswerte  Versuche  nnd  wertvolle  Beob* 
acbtungen  an^eetellt  worden. 

St*A.  SranmüCK  meint,  dals  Queckailberformamid  bei  Einspritzungen 
unter  die  Haut  wohl  etwas  weniger  schmerzhaft,  sonst  aber  dem  SnUimat 
nur  gleichwertig  sei.  Hydrargyrum  tannicum  wurde  21  Tage  lang,  zu  0,S  g 
auf  den  Tag,  ganz  ohne  Erfolg  (?)  zur  Anwendung  gebracht. 

Die  Versuche,  durch  frühzeitige  Ausschneidung  der  Initialsklerose 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorzubeugen,  wurden  auch  in  dieMn  letzten 
Jahren  noch  vielfach  wiederholt,  doch  fast  ausnahmslos  ohne  Erfblg.  Es 
st  bemerkenswert,  wie  in  2  Fällen  in  Königsberg  i.  Pr.,  bei  denen  schon 
IHihzeitig,  14  bis  16  Tage  nach  stattgehabter  Ansteckung,  die  harten  Ge- 
schwüre  beseitigt  waren,  erst  nach  SVi  Monat  di^  Allgemeinerscheinnngen 
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«ypluUtiaeher  Erimnkniigen  offenkimdig  aich  zeigten.  Bb  konnte  lobeinen, 
alt  ob  dnroh  Beeeitignng  der  Anfangeerkrankung  diese  Hinauiachiebung  be- 
wirkt worden  ist 

Von  «inxelnen  Berichterstattem  sind  die  LusTcuBTSNecben  Bacillen   in 
den  harten  Geschwüren  gleichfalls  gefanden. 

Dnter  den  Bebandlnngsarten  hat  die  Sehmierkar  unstreitig  die  meisten 
Anhihiger  bebalten  oder  wiedergewonnen.  St,-A.  Villabrt  n.  A.  benutzten 
Lanolin  als  Herstelinngsmittel  fär  die  grane  Salbe  nnd  glauben  eine  schnellere 
Anfiningbarkeit  beobachtet  zu  haben.  Nach  Angaben  Einzelner  «oll  z.  B. 
Qaecfcaüber  wenige  Standen  nach  der  Einreibung  im  Harn  nachgewiesen 
sein.  Nächst  der  Schmierkar  wurde  die  Sublimateinspritzungskur«  unter  die 
Haut  und  zwischen  die  Muskeln,  sehr  gerühmt  Das  BAMBBxoKBsche  Sublimat- 
pepton  soll  sich  durch  geringe  Schmerzhaftigkeit  auszeichnen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdienen  die  Versuche  mit  tiefen  Calomeleinspritzungen.  Das  Urteil 
über  die  im  Berichtsjahr  1886/86  in  Thom,  Köln  und  Hannover  ausgeführten 
Versuche  war  nicht  befriedigend,  nur-  in  letztgenannter  Garnison  wurden 
einige  gute  Erfolge  erzielt,  das  Verfahren  aber  schlielslich  überall  als  zu 
schmerzhaft  und  unsicher  verlassen.  St.-A.  Bothk  (1885/86^  machte  erneute 
Versuche  und  erzielte  bessere  Ergebnisse,  so  dafs  nach  seiner  Meinung  die 
Calomeleinspritzungen,  tief  in  das  Fleisch  der  Hinterbacken  gemacht,  vor 
den  Sublimateinspritzungen  den  Vorzug  verdienten.  Er  benutzte  noch  die 
w&sserige  Losung  nach  der  Formel:  „Calomel,  Natr.  chlor,  aa  1,0,  Glycerin 
3,0,  Aqua  dest  8,0*',  davon  der  10.  Theil  zu  einer  Einspritzung. 

Erst  seitdem  nach  der  Vorschrift  von  Webbb  (Halle)  die  Cälomel-Oel* 
emulsionen  (Calomel  1,0,  Ol.  olivar.  10,0)  benutzt  wurden,  haben  sich  die 
Stimmen  für  Anwendung  dieses  Verfahrens  vermehrt.  O.-St.-A.  Langsch  hat 
beide  Anwendungsweisen  verglichen  und  empfiehlt  warm  an  Stelle  der  wäs- 
serigen Lösungen  die  Oelemulsion. 

In  Breslau  erzielte  0.-St.-A.  Sbkftleben  bei  8  Kranken  schnelle  Wir- 
l^iuig  bei  je  4  Einspritzungen,  so  dafs  zur  Heilung  in  jedem  einzelnen  Fall' 
nur  0,4  g  Calomel  nötig  waren.  Die  Injektionen  (0,1  Calomel)  wurden  in 
Zwischenräumen  von  8  bis  10  Tagen  und  zwar  nur  in  die  tiefe  Gesäfs- 
muskulatur  gemacht;  es  kamen  keine  Eiterungen,  aber  heftige  örtliche 
Beizungen  und  schmerzhafte  Anschwellungen  und  Entzündungen  vor,  letztere 
gehörten  zur  Begel  und  wurden  durch  Bettruhe  und  hydropathische  Um- 
schliige  bald  gebessert*  —  Trotz  eorgfiUtigster  Mundpflege  ist  Mundentzün- 
dong  selten  zu  vermeiden.  Bei  3  Kranken  entwickelten  sich  heftige  Durchfalle. 

Eine  gröfsere  Versuchsreihe  wird  aus  Strafsburg  i.  E.  und  Metz  im 
letzten  Jahresbericht  (1887/88)  zur  Kenntnis  gebraeht;  die  Ergebnisse  werden 
wie  folgt  zusammengefafst: 

1.  das  Mittel  ist  sehr  schmerzhaft;  durch  tiefes  Einstechen  der  Schmers 
etwas  gemindert  ist; 

2.  an  dem  Einstichsorte  treten  knotige  Verdickungen  auf,  welche  nur 
Allmählich  wieder  verschwinden; 

3.  ein  erheblicher  und  schneller  Biweiiszerfall  ei^ebt  sich,  derart,  dais 
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der  durehfcliiiiitliche  Oewichtsrerliui  bei  Galomelkiir  5,7  kg,  bei  Schmierkur 
3,3  kg  betrage; 

4.  das  häufige  Auftreten  von  merknrieller  (Stomatitit)  achlie&t  die  An- 
wendung bei  geachwichten  Kranken^  und  bei  den  dordi  Mnnerkran- 
kongen  bereits  erschwerten  Fallen  aus.    Dahingegen  sei 

5.  das  Mittel  sehr  bequem  und  eine  genaue  Abwägung  der  Mengen 
leicht  möglich.  Es  genügen  3  Ms  5  in  Zwischenräumen  Ton  8  Tagen  ge> 
machte  Einspritzungen  zur  Heilung. 

Über  die  Häufigkeit  der  Buckialle  liegen  noch  keine  Au&eichnungen  Tor. 

Was  die  auch  in  letzter  Zeit  empfohlenen  Einspritzungen  mit  Hydrar- 
gjrum  oxyd.  Aar.  aubelangt,  so  sollen  dieselben  äulserst  schmerzhaft  und 
▼on  heftigen  QuecksUber-Vergiftungserscheinungen  begleitet  sein,  so  dais  die 
Vennohe  abgebrochen  werden  mnfsten.  Z. 

Dia  ▼enerischan  Krankheiten  in  den  Armeen.  Von  Dr.  R.  Rutkr 
von  TöPLY.  {Archiv  f.  Dermat  u.  8yph,,  XXH  Jahig.,  6.  Hea.  Wien  1890. 
pag.  801--856.) 

n.  TeiL    Bückwirkung  und  Eindämmung  der  yenerischen  Krankheiten. 

Die  irenerischen  Krankheiten  üben  eine  demoralinerende  Wirkung 
aus,  weil  die  Träger  derselben  sich  bewuTst  sind,  dafs  die  Armeen  nicht 
jedem  die  Garantie  für  eine  yollkommene  Heilung  bieten  können,  und  dais 
Fälle  Torkommen,  bei  denen  die  Behandlung  jahrelang  dauern  kann;  da 
Syphilis  jahrelang  nach  der  ersten  Infektion  recidivieren  kann,  so  gestalten 
sich  die  Heere  zu  einem  aus  sich  selbst  sich  erneuernden  Herde,  welcher 
die  Aussaat  der  Syphilis  immer  und  immer  wieder  bewirkt;  dazu  kommt, 
dais  Verletzungen,  Hieb-,  Stich-  und  Operationswunden  bei  Syphilitischen 
als  sehr  ungünstige  Komplikationen  anzusehen  sind. 

Der  durch  die  venerischen  Affektionen  bedingte  Ausfall  an  Dienstzeit 
ist  fHr  die  einzelnen  Armeen  ein  sehr  erheblicher. 

Die  durchschnittlichen  Behandlungstage  der  Venerischen  sind  in  den 
hier  angeführten  Heeren  folgende: 


Behsndlangstag« 
im  Jahre 

TiffUoherVeriiisl 

Französische 

946380 

2510  ICann. 

österreichische 

638189 

1748     , 

Italienische 

402459 

2912      , 

Deutsche  Armee 

845419 

94o      n 

Verf.  berechnet  aus  diesen  SSahlen,  dafs  es  in  den  gesamten  europäi- 
schen Heeren  ungefähr  täglich  72000  Mann  gibt,  welche  an  venerischen 
Krankheiten  leiden  und  dienstunfähig  sind,  was,  in  Arbeitskraft  berechnet, 
einem  durchschnittlichem  Verluste  gleichkommt 

für  den  Tag  von  14400000000  Kilogramm-Metern, 
für  das  Jahr  von  5  256  000  000  000 
Nicht  nur  indirekt,   sondern  auch   direkt  werden   die  syphilitischen 
Affektionen  den  Heeren  sehr  teuer;  in  der  österreichischen  Armee  bedingen 
sie  eine  jährliche  Mehrausgabe  von  290000  Ghilden,  so  dais  die  Behandlung 
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der  Venerisoheii  in  den  gesamten  enropaiBchea  Heeren  *  jährlich  MUIionem 
yerschlingt.  Dadurch  wird  auch  eine  ÜberfiiUnng  der  MilitSrheilanotalt^ 
herbeigefahrty  und  die  durchschnittliche  Behandlungadauer  von  .86  Tstgen 
«teilt  die  venerischen  Krankheiten  den  schwersten  Kraukheitsformen  gleich ; 
jeder  15.  Soldat  ist  nicht  kriegstnchtig  ausgebildet,  weil  ^r  wegen  veneri- 
scher Erkrankung  jährlich  einen  Monat  im  Lazareth  zubringt« 

Die  beste  SchntsmaTsregel  gegen  die  venerischen  Erkrankungen^  die 
Ehe,  pafst  tat  die  Heere  nicht;  ein  konzessioniertes  Konkubinat  würde  von 
guter  Wirkung  sein,  ist  aber  aus  anderen  Gründen  nicht  zu  dulden.  Es 
bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  Prostitution,  die  Quelle  der  in  Ibrage 
stehenden  Krankheiten,  sanitätspolizeilich  zu  Überwachen,  nnd  je  gründ- 
licher dies  geschieht,  desto  mehr  werden  die  Krankheiten  eingediunmt;  es 
ist  hier  die  geheime  und  die  Stralsenprostitution  gemeint,  während  die 
Bordelle  immerhin  noch  eine  relative  Sicherheit  gewähren ;  am  gefährlichsten 
ist  der  Verkehr  mit  Frauenzimmern,  welche  in  Weinwirtschafiben  aufwarten, 
and  hält  Verf.  die  Einrichtung  von  durch  die  Ortsbehorden  autorisiert'Cn 
(wir  würden  lieber  sagen  geduldeten)  und  sanitätspolizeilich  überwachtein 
Bordellen  für  wünschenswert. 

Die  Militärärzte  müssen  genügende  spezielle  theoretische  und  prak- 
tische Kenntnisse  der  venerischen  Krankheiten  besitzen;  sie  dürfen  Veneri- 
sche nur  in  Lazaretten,  nicht  ambulant  behandeln,  und  hier  müssen  sie  von 
den  anderen  Kranken  gesondert  und  von  eigenen  Ärzten  behandelt  werden. 

Den  Erkrankten  mülste  es  zur  Pflicht  gemacht  werden,  die  infizierende 
Person  anzuzeigen,  jedoch  ist  diese  MaTsregel  nicht  durchführbar,  weil  der 
Kranke  die  Person  oft  nicht  kennt,  weil  er  irrtümlich  die  Infektion  meistens 
vom  letzten  Beischlaf  herleitet  und  vielfach  absichtlich  fabche  Angaben 
macht. 

Möglichst  grolse  Furcht  vor  Syphilis  bei  den  Mannschaften  zu  erregen, 
ist  ein  Mittel,  das  keinen  Nutzen  bringt;  die  Erkrankten  zu  bestrafen,  ist 
ebenfalls  unrichtig,  weil  die  Leute  dadurch  veranlalst  würden,  ihre  Krank- 
heiten zu  verheimlichen  und  zu  Hausmitteln  und  Pfuschern  ihre  Zuflucht 
zu  nehmen.  Wenn  Verf.  als  weiteren  Grund  hinzufügt,  dafs  es  keinen 
Bechtsgrund  zu  einer  Strafe  gebe,  weil  Venerie  wohl  ein  Unglück,  aber 
kein  Verbrechen  sei,  so  teilt  Bef.  diese  Ansicht  nicht,  und  meint,  dafs  sie 
zwar  kein  Verbrechen,  die  Art  und  Weise  ihrer  Acquisition  aber  unter  allen 
Umständen  ein  Vergehen  sei.  Mit  Unrecht  meint  daher  Verf  wohl,  es  sei 
grundsätzlich  unstatthaft,  wegen  venerischer  Ansteckung  irgend  welche,  wie 
immer  geartete  Strafen  aufzulegen,  nur  das  Verschweigen  derselben  sei 
«trafbar.  Bef.  hält  die  Bestrafung  für  das  Erwerben  venerischer  Krank- 
heiten für  unpraktisch,  nicht  aber,  wie  Verl,  für  ungerecht. 

Den  in  den  Armeen  eingeführten  Massenuntersuchnngen  auf  venerische 
Krankheiten  redet  Verf.  nicht  das  Wort;  sie  verhindern  die  Ansteckung 
nicht,  sind  ohne  Einflufis  auf  die  Höhe  der  Erkrankungen,  sind  kein  Begu* 
lativ  fSr  die  Extensitätsschwankungen  derselben,  sind  nur  oberflächlich  und 
daher  unzulänglich,  verhindern  nur  in  geringem  Grade  die  Verheimlichung 
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4er  Krankheiteii,  berficAncbtigm  nur  einen  Teil  d«r  Armee,  tehldigeD  di« 
Moni  der  ICanDtcliaften  nod  enttpreohen  nicht  der  Würde  dm  Antet, 
denen  Ansehen  sie  herabsetsen. 

Verf.  hUt  eine  Beldimng  der  Xannschaften  fBr  nntdichy  durch  dit 
hnen  Gelegenheit  geboten  wird,  einer  Ansteckung  Tonnibengen  oder  exna 
erworbene  bei  Zeiten  znr  Kenntnis  su  bringen,  so  dals  wenigsteaa  eine 
nnwissentliohe  Verheimlichnng  nicht  mehr  Torkommen  kenn;  dieselbe 
mulste  von  den  Militlrarsten  vorgetragen  werden,  nnd  mfiXsten  hauptsich- 
lieh  die  Iirsoheiniingen  beim  Auftreten  der  Krankheit,  eine  knrae  Beschrei- 
bong  des  Verlaufs  nnd  ein  Hinweis  auf  die  grolsen  Geiahren  gegeben 
werden  mit  einer  Betonung,  dals  die  ärsUiohe  Behandlung  die  allein  mög- 
liche sei;  auch  ein  Hinweis  auf  einfache  Vorbengungsmalkreg^n  darf  nicht 
fehlen.  (I)  Bef.  halt  derartige  Belehrungen  for  ganz  unpraktisch,  da  doidi 
dieselben  die  Aufmerksamkeit  der  Unwissenden  unfehlbar  erregt  wordei 
besonders  aber  für  unsittlich,  und  letsteres  in  hohem  Grade,  wenn  dem  Soldaten 
dabei  sogar  Vorbeugungsmafsregeln  angegeben  werden.  Zur  Yerhütang 
der  Ansteckung  soll  nur  mit  tierischem  Impfstoff  und  nie  von  Arm  sn 
Arm  geimpft  werden,  und  Tätowierungen  sind  aus  demselben  Grunde  sa 
verbieten.  v.  Lmetow-OoUmgm. 

Byphilifl  in  Japan.  By  Albbbt  S.  Ashxbad.  M.  D.,  Newyork.  MeL 
Beeard.  Vol.  88,  N.  5.    Aug.  2,  1890. 

Aus  dem  Bericht  über  einige  hauptsachliche  Erfahrungen,  welche  Ver- 
fasser durch  langjfihrigen  Aufenthalt  in  Japan  über  das  Auftreten  der 
Syphilis  dort  machen  konnte,  heben  wir  folgende  Punkte  hervor. 

Die  Syphilis  ist  im  ganzen  Volke  aulserordentlich  verbreitet,  kaum 
ein  erwachsener  Japanese  soll  frei  davon  geblieben  sein.  Die  Prostitatioa 
ist  als  notwendiges  Übel  fast  geheiligt,  wird  ohne  Scheu  au^^übt,  ihre 
Tempel  befinden  sich  an  den  belebtesten  Strafsen,  nSmlich  denen,  welche 
zu  den  Heiligtümern  des  Etdtus  fuhren;  eine  Prostituierte  kann,  ohne  dab 
Anstofs  an  ihrem  Vorleben  genommen  wird,  eine  respektable  Ehefrau  wer- 
den. Diese  Zustande  bestehen  in  Japan  seit  vielen  Jahrhunderten  und 
scheinen  auf  den  Charakter  der  syphilitischen  Infektion  einen  abschwächen- 
den Einflufs,   wie  eine  Art  allgemeine  Schutzimpfung,   ausgeübt  zu  haben. 

Die  Prostituierten  stehen  unter  genauer  SrztKcher  Kontrolle  und  werden 
in  öffentlichen  Krankenhäusern  so  lange  behandelt,  bis  die  SyphiHssyptome 
geschwunden  sind;  die  Kosten  für  diese  Krankenhfiuser  werden  aus  den 
r^elm&Tsigen  Steuern  gedeckt,  welche  die  Bordellbesitzer  und  die  Frosti- 
tuierten  selbst  zahlen  müssen. 

Die  Sekundiirformen  der  Syphilis  sind  in  Japan  papulose,  pustolSse, 
squamöse  Syphilide;  knotige  Syphilide  sind  selten,  vielleicht  weil  sie  Über 
gangsfbrmen  zu  der  tertiären  Syphilis  repräsentieren,  welche  ihrerseits 
selten  und  milde  auftritt.  Iritis  und  Chorioiditis  sind  sehr  häufig,  breite 
Kondylome  kommen  zu  sehr  bedeutender  Entwickelung,  was  Verfasser  anf 
die  Neigung  der  Japanesen  für  heilse  Bader  schiebt.  Tertiire  Knodicft- 
syphiliB  ist  sehr  selten.    Gegen   alle  Syphilisformen  wird  mit  günstigitsQ 
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Bkfolge  QueoUlb^r  (Sublimat)  angewandt,  eine  THerapia»  welobe  lefl  Jahr- 
hnnderten  in  Japan  gebrKnolüioh  ist. 

Die  Krankheitsbilder  der  Tuberkulose  und  Lepra  gehen  Tielfaoh  in  die 
der  Syphilii  über,  die  Üiffierenzen  solieinen  weniger  stark  alt  in  anderen 
lAndem  hervorzatreten,  was  Verfasser  gleichfalls  auf  die  Durohsenohnng 
des  gansen  Volkes  und  die  dadurch  geschaffene  Verfindening  der  Wirkung 
des  syp&iliiischen  Virus  bezieht 

Über  einige  andere  Krankheiten  enthalt  die  Arbeit  noch  bemerkens* 
werte  Notizen,  so  über  die  Entwiokelung  der  Vaccination  in  Japan,  über 
das  anfallende  Fehlen  der  geburtshilfliohen  Infektionen  (Puerperalfieber, 
Puerperalscharlaoh  u.  s.  w.),  femer  der  Diphtherie.  .  Die  Mütter  stillen  ihre 
Kinder  sehr  regelmäfsig  und  sehr  lange,  künstliche  Auffcitterung  ist  fast 
nnbekannt;  dem  gegenüber  ist  ron  Interesse,  dais  Brustdrüsenkrebs  bei  den 
Japanerinnen  fast  nie  vorkommt.  Beneke-Bmunschweig, 

Der  gegenwftrtige  Stand  der  Ätiologie  des  Schankers.  Von  Dr. 
8.  BöHA.    {Orv,  hctilap,  1890,  Nr.  9—10.) 

Verf.  versteht  unter  Schanker  das  lokal  bleibende  Geschwür;  der 
„harte  Schanker^  (recte  Sklerom)  ist  kein  Geschwür,  und  die  Benennung 
eine  zu  verwerfende.  Man  wollte  vor  kurzem  dem  Schanker  das  specifische 
Virus  absprechen,  in  der  Meinung,  dals  gewöhnlicher  Eiter  unter  gewissen 
Umständen  das  in  Bede  stehende  Geschwür  zu  verursachen  vermag,  doch 
fltellte  es  sich  heraus,  dals  die  gut  gekannten  Mikroorganismen  des  Eiters, 
eiDgeiropft,  keinen  Schanker  erzeugen.  Man  ist  noch  jetzt  auf  der  Suche 
nach  dem  Schankergifb. 

Der  „chancre  mixte*'  ist  eine  Mischinfektion  von  Schanker  und  Sklerom, 
doch  will  Verf.  jene  seine  Erfahrungen  hier  besonders  hervorheben,  dafs  es 
oft  Sklerome  gibt,  die  nach  längerem  Bestand  in  ein  Geschwür  über- 
gehen, welches  profusen  Eiter  absondert,  und  mit  eiternden  Babonen  sich 
komplizieren.  Hier  handelt  es  sich  nach  Auffassung  Bönas  um  ein  von 
Staphylokokken  infiziertes  Sklerom,  nicht  aber,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  um  einen  „chancre  mixte*'.  Feleki- Budapest 

Die  prim&re  syphilitisclie  Epidydimitls.  Von  Akdbohioo.  (Osser- 
fHUors,  1889.) 

Die  primäre  syphilitische  Epidydimitis  ist  eine  Beg^itersoheinung  der 
tekundären,  die  gummöse  eine  solche  der  tertiären  Lues.  Erstere  kann 
auftreten,  bevor  noch  eine  anderweitige  Alteration  des  Testikels  vorhanden 
ist  Sie  entwickelt  sich  schleichend,  im  3.  oder  4.  Monat  nach  der  Infektion. 
Man  findet  dann  kleine  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Haselnufsgröfse.  Sie 
sind  hart,  elastisch,  beweglich,  schmerzhaft  auf  Druck,  eitern  nicht  und  ver- 
schwinden unter  spezifischer  Behandlung.  Im  Gegensatze  zur  blennorrhagi- 
schen  Epidydimitis  hat  die  syphilitische  ihren  Sitz  mit  Vorliebe  an  der 
Spitze  des  Organs,  vielleicht  weil  sie  meistens  infolge  eines  Traumas  in  die 
Erscheinung  tritt.    Injektionen  von  Kalomel  (0,5  : 1,0  Glycerin)  in  die  obere 

Partie  des  Skrotums  führen  zur  Heilung. 

Goldstein  -  Aachen, 
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Nene  Beiträge  snr  Kenntnis  der  sypUUtlsehen  CklenkentMiL- 
dnngen.  Von  Friedr.  Bubivsteiv,  Berlin.  (Dtr  Äretl  Prakükert  m.  Jahr 
gaiagi  'Nö.  16.> 

Verfasa^  hebt  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  syphilitiBcker  Oe- 
lenkentztlndungen  hervor  und  illustriert  diese  Thatsache  durch  Anfüh- 
rung von  Fällen,  die  er  in  der  ehirurgischen  Poliklinik  des  Prof. 
Dr.  H.  ScHüLLEB  in  Berlin  teils  selbst  beobachtet)  teils  aus  Enaken- 
geschichten  kennen  gelernt  hat.  Es  ist  nicht  su  leugnen,  dals  erst  besonders 
durch  die  ScBüLLBRschen  Arbeiten  die  Aufxnerksamkeit  der  Arzte  wieder 
mehr  auf  den  syphilitischen  Ursprung  gewisser  Qelenkerkrankungen  geleitel 
worden  ist,  nachdem  der  Tuberkulose  für  £sst  alle  (Qelenkerkrankungen  die 
Verantwortung  zugeschoben  worden  war.  Die  Zusammenstellung  von  48 
Fällen,  die  uns  der  Ver&sser  in  vorliegender  Abhandlung  gibt,  zeigt,  dali 
von  328  Fällen  6*/i  7o  syphilitischer  Natur  waren.  Er  teilt  diese  Erkran- 
kungen ein  in  sekundäre,  tertiäre  und  heriditäre,  und  weist  der 
sekundären  Syphilis  die  gröfste  Zahl  zu.  Er  sagt  femer,  dals  die  akute 
seröse  Gelenkentzündung  bei  sekundärer  Syphilis  sehr  selten  ist,  schildert 
die  diagnostisch  interessanten  Erscheinungen  der  tertiären  Erkrankung,  die 
neben  einem  mäfsigen  serösen  ErguXs  vor  allem  in  einer  ungleichmäiaigen 
Verdickung  der  Gelenkkapsel,  in  Zottenbildung  auf  ihrer  Innenfläche,  und 
in  grubigen  Vertiefungen  in  den  Gelenkflächen  bestehen,  die  als  Knorpel- 
ulcerationen  oder  Enorpelnarben  anzusehen  sind,  und  macht  auf  den 
diflerenzialdiagnostischen  Unterschied  dieser  Kapselveränderung  zu  der  mehr 
teigigen  gleichmäüsigen  Anschwellung  bei  tuberkulösen  Prozessen  au£aierk- 
sam.  Bei  den  hierher  gehörenden  Fällen  ist  eine,  besonders  des  nachts  heftig 
auftretende  Schmerzhaftigkeit  charakteristisch.  DaTs  auch  an  syphilitiBche 
Ostitis  und  Periostitis  der  Diaphyse  sich  Gelenkentzündungen  anscbliefsen, 
weist  Ver&sser  durch  Anführung  einer  einschlägigen  Krankengeschichte 
nach.  Bei  den  nicht  seltenen,  nur  in  der  Diagnose  etwas  schwierigeren 
Fällen  der  hereditären  Form  erläutert  Verfasser  an  Beispielen  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  seröser  Entzündung  mit  Knorpelulcerationen  und 
einer  die  syphilitische  Ostitis  und  Periostitis  des  Femur  begleitenden  Gelenk- 
entzündung an  einer  Person  und  an  verschiedenen  Gelenken.  Ein  Fall  von 
hereditärer  Gelenksyphilis  im  Anschlufs  epiphysarer  Osteochondritis  schHefit 
die  Beihe  dieser  Mitteilungen,  an  die  Verfasser  die  Aufforderung  knüpft,  in 
vorkommenden  Fällen  von  Gelenkentzündung  vor  allen  Dingen  die  Diagnose 
aus  den  genau  untersuchten  örtlichen  Erscheinungen  zu  konstruieren  und 
einer  Anamnese  nicht  zu  viel  zu  trauen.  Ädler-BerUn. 
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nach  Stabsarzt  Dr.  SehiU. 

Zur  Bebandlung  von  Gonorrhoe  nnd  Fiatelginsen. 

Die  Oelatine-MaBse  fliesst  nach  dem  Einführen  nicht  herao8,die  Wirkung 

ist  eine  anhaltendere  als  hei  den  Antrophoren  mit  Drahtspirale;  heim  Heraus- 

liehen,  des  Wattedoohtes  wird  die  hei  der  Drahtspirale  beobachtete  Reiinng 

absolat  Termieden. 

In  Jeder  Länge,    mit  Jedem  Medicament,  Thallin,  Jodoform,  Arg.  nitr.  etc. 

Frelaliate  zu  Diancten  I 

Neueste  Bindewickel-  und  Schneide-Maschine 

einfach,  praktiseh  nnd  dauerhaft  gearbeitet  ans  240  m  Mnll  in  iVs  Standen  ea.  1000  Binden. 
Siehe  Käheres  Pharm.  GentralhaUe  Ko.  10,  XXXI.    Preis  350  Mark. 

Dr.  P.  Boennefahrt,  Kronen-Apotheke,  Dresden. 

Inhaber  der  Dresdener  VerbandstolVrabrik. 

Jodlithion-Wasser  ^ 

(naeh  Dr.  ELirchheim) 
gegen  gichtische  Affektionen,  Podagra,  Hamgries  und  Blasenleiden  vielfach  erprobt. 
Kohlensanres  Bor-Lithion- Wasser,  gegen  chronischen  Blasen-Catarrh,  Hamgfries,  Nieren-, 
Utenuh  luid  Vaginal -Leiden.    Zu  beziehen  von 

Apotheker  Hatthes  in  Gross-Salze  B.-B.  Hagdebtirff. 


Xohrenapoth«ke 

Hannover 


Oberbruniien 


Versand  der  FDretlichen  MineraTwasser  von  Ober-Salzbnmn 
Forbach  de  HtrleboU. 


Kurorf  Salz  brunn- Schlesien 


Ichthyol,  "• 

mit  DrfolK  angewandt  bei: 

Rheumatismen    aller  Art,    bei    Hals-  nnd 

Nasen-Leiden,  bei  vielen  Krankheiten  der 

Haut,  der  Blase,  des  Magens  nnd  Darm- 

'""tTtät*"*'  kanals  sowie  des  Nervensystems. 

Wird  empfohlen  von  den  Herren: 

PfüfeMor  Dr.Edlefben  in  Kiel,  WirU.  Staatarath  Dr.  Edelber^in  St  Peterabm^ 
Oberarst  Dr.  En^l-Relmen  in  Bunbutv.  Profenor  Dr.  Enlanbiirs  in  Berlin, 
PrivatdoieDt  Dr.  Ton  Uebni  in  Wien,  Prgfesaor  Dr.  L.  Hirt  in  Breelan,  Dr. 
Aekermanii  in  Weimar,  Dr.  Loreoi  in  Hilitsch,  Dr.  M.  Luge  nnd  Dr.  nn 
Hoffknaiw  in  Baden-Baden,  Dr.  L.  0.  Krau  in  Wien,  Pro!.  Dr  E.  SehwealBpr 
■  in  Berlin,  StadUrst  Dr.  J.  Madra  iu  Zeürac,  BeKimenUarEt  and  Truppenipitati- 
leiter  Dr.  Tlnceni  SToboda  in  Oöding  (Uäbren),  Qeheimr«th  Prof.  Dr.  Tob«M 
in  Berlin,  Dr.  P.  G.  Unna,  dir.  Ant  der  Privat  Heilanitalt  tar  Hantkranka  in 
Hambnis.  Profnaor  Dr.  Znelxer  in  Bariin,  Geheimrath  Prof.  Dr.  tob  MaasbaaM 
in  M&nuien  n.  a.  m. 

Acnerdem  nird  da«  Uittel  in  veraohiedenen  Krankenliaiuero  angewandt,  von 
denen  nur  die  grötseren  genannt  seien: 

Allg«iaeineB  KraHkenhai»  in  Hamburg  (in  verechiedenen  Abtheilnngen  dat- 
selben),  Sttiitgl.  Charit^  in  Berlin  (in  verachiedenen  Abtheilnngen  deraelbenX 
8t.  Hedirlga-Kraiikeahaaa  in  Berlin  (Direktor  Oeheimrath  Dr.  folMer),  SUd 
tlsches  Kranbenbans  Moabit  in  Berlin  (Direktor  D.  P.  Onttnana),  UetlaaRtalt 
flir  NerrPDkranbe  (dir.  Arzt  Dr.  Albrecbt  Erlenmerer)  in  Bendorf  amBbdn, 
äerman-HoRpItal,  London -Hospital,  St.  I[ai7'i  Hoipltal  in  London  a.  a.  m. 

Zur  Auwendusg  kommt  Ichthyol  in  folgenden  Formen: 

Ichthjol-Ammoaium  (vulgo:  „Ichthyol"),  sowie  aach  Ichthyol Katrinm,  -EaliDm,  -Lithiam, 
■Zincum;  ferner  107i)  und  80%  alkohol  ätherische  Ichthjrol-Löanng,  lehthjrol  Pillen, 
-Eapeela,  -Pöatter,  -Watte  and  -Seife  und  Ist  cnr  Temeldnng    tob  FaLdflkalaa 

genaa  auf  ansere  SchptiBiarbe  n  aebl«n. 
Tor  anMhelnend  Im  Handel  beflndllehen  Nachahmungen,  welche 
■ilt  dem  IchthyOl  hOchatena  dnaAuMaehen  oder  nur  eine  Aeha- 

llclikeit  des  Sfamena  gemein  haben,  wird  gewarnt. 

WiMenschafUiohe  Abhandlungen    über    Ichthyol    nebrt   Beceptformeln    Tenendrt 

gratis  und  franoo  die 

Ichthyol-Gesellschaft  Cordes  Hermann!  &  Co. 
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LXV- 
Die  Photographie  des  Harnröhreninnern. 

Von 

Dr.  med.  Abthur  Kollbcann, 

Poliseiant  und  Privatdozent  an  der  Universität  Leipzig. 

(Sohlufs.)' 
Mit  2  Holzschnitten  und  8  photographisohen  Aufnahmen. 

Die  diesen  Zeilen  beigefügten,  von  Herrn  cand.  med.  Bbikhold 
J{  KKKMANN  gütigst  entworfenen  Holzschnitten  zeigen  den  Apparat, 
wie  er  während  der  letzten  Monate  von  mir  benutzt  wurde.  Da- 
neben befindet  sich  eine  Auswahl  von  photographischen  Au&ahmen 
•des  Harnröhreninnern.  Da  letztere,  änlserer  zn&lliger  Gründe  wegen, 
hier  nicht  als  photographische  Silberdmcke  wiedergegeben  werden 
konnten,  sondern  ihre  Vervielfältigung  durch  Photogravüre  geschah, 
flo  ist  es  erklärlich,  dais  dieselben  flauer  sind  und  nicht  so  viel  Detail 
t>ieten,  wie  die  in  meinem  Besitz  befindlichen  Originale.  Zu  ihrem 
y  erständnis  wird  übrigens  natürlich  ein  Yertrautsein  mit  den  elektro- 
urethroskopischen  Befunden  überhaupt  vorausgesetzt.  Wer  dem  G^ 
genstand  noch  femer  steht,  sei  auf  die  OBBRLANDBBschen  Arbeiten, 
imter  anderem  auf  dessen  letzte  Publikation :  Die  Leistungsfähigkeit 
des  ElektrO'Urethraskcps  (5.  H.,  Bd.  ü.  dieser  Zeitsohr.  pag.  219  ff.) 
Terwiesen.  Was  Obbrländbr  über  Faltung  und  Längsstreifung 
bei  normaler  und  kranker  Hamröhrenschleimhaut,  desgleichen  über 
Drüsengruppen  u.  s«  w.  sagt,  kann  man  in  den  Photogrammen 
vollständig  wiederfinden.  Nur  die  Lichtreflexe  drängen  sich  in 
4en  letzteren  mehr  auf,  als  dies  bei  gewöhnlicher  elektro-endoskopi* 
flcher  Beobachtung  der  Fall.    Es  kommt  dies  einfach  daher,  dalSi 

^  Yergl.  diese  Zeitschrift,  Bd.  11.,  pag.  227. 
Int«ni.  CentralbUtt  U.  28 
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die  glftnzenden  Faltenkämme  u.  8.  w.  photooheinisoh  stftrker  wir- 
kende StraUen  auBBenden,  als  die  matte  gelbiote  OberflBehe  des 
übrigen  G^chtsfeLdes»  und  diese  st&rkeie  Wirkang  häuft  sich 
wählend  der  langen  Expositionszeit  anlserdem  noch  ganz  bedeutend. 
Anf  nnseie  Netzhaut  wirken  hingegen  auch  die  gelbroten  Strahlen 
mit  lebhafter  Energie  ein,  und  so  wird  der  Unterschied  zwischen 
diesen  und  den  ersteren  von  ihr  weit  weniger  wahrgenommen,  als 
von  der  Bromsilbergelatine. 


r 
Kg.  1.  Rg.  2. 

Nach  Überwindung  der  zuvor  besprochenen  technischen 
Schwierigkeiten  hätte  es  übrigens  relativ  geringe  Mühe  gemacht, 
auch  diesem  Übelstand,  wenn  es  überhaupt  einer  ist,  abzuhelfen; 
ich  brauchte  einfach  nur  die  Lichter  mit  Positivretouche  zu  decken. 
Ich  habe  dies  jedoch  unterlassen,  weil  ich  es  für  wünschenswert 
halte,  dafs  eine  künstliche  Nachhilfe  derartigen  SeproduktioneiL 
überhaupt  absolut  fem  bleibt. 


Erklärung  der  Holzschnitte. 

Kg.  1. 
Das  mit  dem  photographischen  Apparat  montierte  Elektro- 

urethroskop. 

1.  Teile  des  alten,  orBpranglichen  Slektrourethroakops. 
aa  Za-  resp.  abfahrendes  Wasserrohr. 
b  Der  Anschlnis  fSr  den  elektrischen  Strom. 
e  Das  PlatinHcht 

2.  Der  neu  hinzugefügte  photographisch-optische  Apparat. 
d  Kapsel,  welche  die  in-  dieser  Lage  nicht  sichtbare  Hattscheibe 
durch  BigonettverschluTs  mit  dem  Apparat  verbunden.  YermittelBt 
desselben  Bajonettverschlusses  wird  hier  auch  die  Kassette  (siehe 
Fig.  2),  sowie  die  Spiegelglasscheibe  cur  direkten  Beobachtung  ver- 
grolserter  endoskopischer  Bilder  befestigt. 
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e  Die  achromatiMhe  Lmae  mit  ihrer  an  einer  Seite  offenen  Faaming. 
fielrafr  Beinignng  ULfiit  noh  dieselbe  leicht  ans  letsterer  herannehmen. 

/Die  lange,  röhrenförmige,  innen  gesohwante  Blendung,  vor  nnd 
hinter  der  Linse  nnterbroohen.  An  den  punktierten  Stellen  sohant 
man  in  den  Hohlranm  derselben  hinein.  Nicht  siohtbar  ist  in  der 
Figur  der  Wasserlauf  im  Innern  des  Apparats,  welchen  ich  sur  Er- 
möglichung eines  ToUst&ndigeren  Kuhlens  bis  an  das  äniserste  Ende 
des  laohttrSgers  bei  e  fuhren  fiefs^  (ygl.  hierSber  den  Text). 


^.  2. 

Die  Eaaeette  (Ansieht  der  von  dem  anfztmelimeiideii  Gegenstand 

abgewandten  Seite). 

a  Knopf,  yermittelst  dessen  die  Drehyorriöhtung  zur  Au£uhme  von  15 
einseinen  Bildern  regiert  wird. 

h  Sperrhaken. 

c  Der  herausgezogene  Schieber. 

d  Knopfe  zur  leichteren  Handhabung  des  Bajonettverschlusses  der  zwei 
Kassetienteile.  Die  andere  Seite  der  Kassette,  hier  nicht  sichtbar, 
tragt  einen  Ansatz,  yermittelst  dessen  dieselbe,  wie  bereits  bemerkt, 
durch  B^jonettyerschluTs  an  dem  übrigen  Apparat  (Fig.  1)  befestigt  wird. 


Erklärung  der  nach  den  Originalphotogrammen 

hergestellten  Photogravüren. 

^g.  1.  Endoskopisches  Bild  einer  normalen  Schleimhaut  in  der  Mitte  der 
Pars  pendula  bei  centraler  Trichtereinstellung.  Auf  den  zahlreichen 
kleinen  radiär  yerlaufenden  Fdten  sitzen  helle  Liöhtrefleze ;  ein  gleicher 
solcher  auch  in  der  Mitte  des  Trichters.  Central  und  peripher  yon  diesen 
Lichtreflexen  bemerkt  man  schmfilere,  dunklere  und  hellere  Linien.  Die- 
selben entsprechen  zum  Teil  der  normalerweise  hier  stets  yorhandenen 
„Langsstreifung"  der  Schleimhaut. 

Fig.  2.  Von  der  gleichen  Gegend  einer  normalen  Harnröhre.  Einstellung 
weniger  central  als  im  yorigen.  Badiare  Faltung  und  „Langsstreifung* 
an  yielen  Stellen  deutlich  sichtbar.    Mehrere  Lichtreflexe. 

Fig.  3.  Desgleichen.  Der  Tubus  ist  aber  hier  noch  mehr  excentrisoh,  fast 
nur  auf  die  eine  Wand  gerichtet. 


^  Eine  derartige  yerbesserte  Kühlung  wird  neuerdings  übrigens  auch 
bei  aüen,  unter  meiner  Kontrolle  in  der  mechanischen  Werkstatt  yon 
C.  0.  HvniBMAim,  Leipzig,  Erdmannstr.  3  gebauten,  gewöhnlichen  Elektro- 
urethroskopen  angebracht 

28* 


—    894    — 

4.  Am  dar  Mitte  der  Pars  pendula  bei  leicht  geioliweUter  Mokota. 
Statt  der  zahlreichen  feinen  Falten  bemerkt  man  hier  nur  etwa  sechs 
gröbere.    Einige  lachtreflexe. 

Fig.  5.  Ans  dem  Torderen  Teile  einer  normalen  Pars  pendula  in  der  Nahe 
des  Überganges  in  die  Foesa  navioalaris.  Die  mittlere  Vertiefhng  des 
Trichters  ist  hier  nioht  rund,  «ondem  länglich.  Sadiire  Filtelnng 
und  Streifimg  an  mehreren  Stellen  deutlich.    Blnige  Lichtrefleze. 

Fig.  6.   Desgleichen. 

Fig.  7.  Aus  der  Mitte  der  Pars  pendula  bei  Urethritis  glandularis  hyper- 
trophica  (Obbblamdxb).  Wandeinstellung.  Man  sieht  auf  einer  ziemlich 
falteiv-  und  streifnngslosen  Schleimhant  mehrere  geöffnete  dunkle  Drfisen- 
ausfuhrungsgSnge.  Daneben  ein  paar  Liohtreflexe.  Unten  der  Übe^ 
gang  in  den  Trichter. 

Fig.  8.  Die  gleiche  Erkrankung,  wie  in  Fig,  7.  Hier  ist  aber  nur  eine 
einzige  Druse  sichtbar. 

Weniger  In  Gruppen  gestellt,  weniger  pigmentiert  und  nicht  so 
klaffend  beobachtet  man  Drüsenausfuhrungsgange  wie  in  den  beiden 
letzten  Figuren  in  der  Begel  auch  schon  an  der  normalen  Schleimhaut. 
Dort  handelt  es  sich  aber  dann  nur  um  MoBOAONiBche  Taschen,  wiUirend 
hier  auch  LiTTRSsche  Drusen  in  Frage  kommen. 
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Gabot,   A.  T.  431.  434. 
Gaben,  F.  456. 
Caldas,  P.  446. 
Caldwell.  W.  C.  437. 
Callionzis  442. 
Cantani,  A.  417.  419 

(2  mal). 
Carpentieri,  A.  450. 
Carreau,  J.  S.  423. 
Carriel  H.B.  438  (2mal). 
Carslan,  J.  H.  411. 
Carter,  R.  J.  451.  457. 


Carter,  W.  398. 
Casper,  L.  460. 
Cass,  J.  W.  415 
Cassel,  J.  39K. 
Castelo,  F.  446. 
CastiUa,  J.  421. 
Casuso,  G.  433. 
CatheUneau,  H.  412. 
Cautley,  E.  414>  431. 
Cavafy,  J.  421.' 
Caylus,  C.  F.  A.  450. 
Censier,  J.  E.  455. 
Chaoon  458. 
Champneys,  F.  H.  430. 
Chapin,  W.  B.  414. 
Chapret,  J.  447. 
Chaput  409. 
Chartier,  P.  399. 
Cheminade  469. 
Chesnel,  S.  412. 
Chevallier  415. 
Chew,  W.  L.  467. 
Chico,  J.  441. 
Chinozzi,  A.  422. 
Chismore,  G.  433. 
Choay,  E.  413. 
Chopin,  Mc.  G.  413. 
Chouppe  413. 
Christian,  E.  A.  399. 
Christiani,  H.  426. 
Chorch,  B.  F.  439. 
CimbaU,  F.  403.  415. 
Ciaessen,  J.  448. 
Claibome,  J.  H.  442. 
Clark,  A.  E.  440. 

— ,  H.  E.  409. 
Clarke,  J.  E.  440. 

— ,  W.  B.  463. 
Claoss,  H.  467. 
Clay,  R.  H.  424  (2mal). 
Clemens,  T.  442.  457. 
Clement!  409. 
Coats,  J.  422. 
Cockbnm  431. 
Coe,  H.  C.  455. 
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Coen,  £.  397. 
Coglitor«,  D.  471. 
Cohen,  S.  S.  417. 
Collier,  J.  486. 
Colqhoun  443. 
Collins,  W.  E.  409. 
Conroy,  P.  436. 
Copeman  415. 
Coppena  438. 
Corke,  C.  A.  436. 
Cornil  411.  425. 
Costa,  J.  ir.  da  400. 
Coulhon,  P.  451. 
Crago,  W.  H.  461. 
Craig,  J.  414. 
Crocqu  401. 
Oronado,  T.  46!^ 
Crooke,  O.  P.  399.  402 

(3iiial). 
Crooker,  H.  R.  467. 
Crouzat,  F.  455. 
Cruise,  P.  B.  442. 
Cruyl  471. 

Cullingworth  429.  468. 
Currier,  A.  P.  470. 
Cutler,  J.  S.  458. 
Czemy,  A.  405. 

Da  CobU,  J.  M.  424. 
Daggelt,  W.  G.  467. 
DaltoD,  N.  402. 
Dana,  C.  L.  472. 
Dastie,  A.  418. 
Daojoy,  L.  428. 
Dannio,  A.  444. 
Davenport,  C.  J.  420. 
David,  R.  424. 
DavidBOB,  A.  471. 
Davis,  J.  D.  S.  442.  443. 

462. 
Dawson,  A.W.  436. 
Daywalt,  G.W.  447. 
Dearden,  J.  422. 
DeboTxt  d'Bstrto  417. 
Debove  419. 


Decker,  C.  422. 
Decressao  404. 
Decroizilles  441. 
Delabroese,  M .  415. 
Delafield,  P.  402. 
Delag^ni^re,  H.  428 
(2inal).  450.  463. 
Delefoeee  449. 
Del6pine,  S.  413. 
Delorme  447. 
DeroiöYiUe,  P.  400. 
Deny  413. 
Desmoint  398. 
Desnoa,  E.  409. 453. 462 

(2inal).  463. 
Detweiler,  E.  L.  428. 
Dickin8on,W.  H.  396. 
Dickmann,  F.  F.  447. 
Diday  470. 
Disbrow.W.  F.  419. 
Disse  429. 
Dittel  462. 
DiUrich,  P.  431. 
Dicymalik,  S.  453. 
Dominicii,  N.  de  419. 
Donglas,  R.  461. 
Doyle,  E.  A.  G.  440. 
Drappier  432. 
Dreyfoas,  F.  452. 
Dryvdale,  C.  R.  402. 
Dubar,  L.  451. 
Dubard,  M.  471. 
Duboorg  439. 
Dnbrueil,  A.  410. 
Dabnc  438  (2mal)  452. 

466. 
Dn  Castel  457.  470.  471. 
Doohastelet  435. 
Dnckworth,  Sir  D.  456. 
Dufour,  H.  M.W.  470. 
Di]^ardin-Beanmet2  400. 

423  (2mal).  439. 
Dukeman,  W.  H.  461. 
Dukes,  C.  414. 
Dumont.  A.  405. 


Domontpallier  461. 
Domorei  405. 
Dumnr  404  (2mal). 
Dnnac,  J.  400. 
Dnnin,  T.  898. 
Dann,  8h.  408. 
Dopont  400. 
Durand,  d'A.  441. 
Durand-Purdel,  M.  416. 
Duret,  H.  433. 
Duval,  E.  460. 

Earle,  C.  W.  444. 
Ebermann,  A.  448.  469. 
Ebstein,  W.  407. 
Edcs,  R.  T.  404. 
Egan,  P.  401. 
Ehlers,  E.  413. 
Ehrmann,  S.  467. 
Eichberg,  J.  419. 
Eilers.  H.  458. 
Eisler,  B.  451. 
Elkin,  W.  S.  449. 
Ellison,  M.  D.  489. 
Eloy,  C.  423. 
Engelbaoh  463. 
Englisch,  J.  429  (2mal). 

445.  463.  466. 
Engstrom  429. 
Eraud,  J.  470. 
Estor,  E.  462. 
Estrabaud,  N.  449. 
Etienne,  A.  440. 
Eve,  F.  S.  426.  454. 
Eversohl,  F.  R.  451. 

Fahre,  P.  414. 
Farlow,  J.  W.  426. 
Famham,  E.  412. 
Faure,  J.  L.  404.  453. 
Favre,  A*  896. 
Fede,  R.  di  405.  488. 
Feeny,  M.  H.  418. 
Fehleisen,  F.  464. 
Feilohenfeld,  A.  420. 
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Feinberg,  J.  A.  420. 
Feleki,  H.  407.  468. 
Felix,  J.  466. 
Fenger,  C.  408. 
FenwidE,  B.  Hurry  427. 

481.  432  (dmal).  436. 

440.  443  (3mal).  466. 
FeiguBon,  A.  H.  456. 
—  J.  411. 
Ferrari,  C.  459. 
Ferraro,  P.  422. 
Ferr6,  C.  465. 
Ferreira,  C.  402. 
koano,  G.  465. 
Fiohtner  420. 
Fiessinger  898. 
Füehne,  W.  415. 
Finger,  £.  445.  469. 
Fiorani,  G.  438. 
Fisoher,  G.  410.  467. 
Fiflher,  T.  C.  429. 
Fleiner,  W,  425.  471. 
Foä,  P.  396. 
I'olinea,  F.  449. 
Fordyce,  J.  A.  469. 
Formad,  H.  F.  399. 
Forrey,  S.W.  409. 
Fort,  J.  A.  437.   448 

(3mal).  450. 
Fowler  419.  435. 
Frank  411. 
Fräser,  T.  B.  423. 
Frenoh,  J.  M.  414. 
Frey,  L.  443. 
Freyer,  P.  J.  439. 
FHedheim  470. 
Froitnight»  J.  H.  433. 
Fürbxinger  460. 
Fussel,  M.  H.  403. 

GatMsewicz,  A.  408. 
Gadej  F.  G.  425. 
Gage,  J.  A.  408. 
GagUo,  G.  422. 
GaUois  452. 


Galvagno,  P.  414. 
GalTani  437. 
Garett,  B.  W.  425. 
GarXook,  W.  D.  416. 
Garrod,  A.  416. 
Gassiolle,  £.  450. 
Gaston,  J.  M c.  F.  449. 
Ganbe,  J.  412. 
Gantrelet,  E.  412.  418. 
Gay,  G.  W.  427. 
Gayrand,  E.  465. 
Geissler,  A.  460. 
Gemmell,  S.  404. 
Germar,  F.  428. 
Gerson  401. 
Genter,  B.  G.  450. 
Gersuny,  B.  441.- 
Gevaert,  G.  453. 
Gilles   de  la  Tourette 

412. 
GiUon,  G.  G.  451. 
Girandeau,  0.  415. 
Giraid,  fi.  402. 
Girdner  447. 
Girode,  J.  401. 
Gtönard,  Fr.  408. 
Gley,  £.  419. 
GUeboff,  y.  D.  396. 
Glum,  Fr.  396. . 
Gluanski,  W.  A.  469. 
Goebel,  A.  444. 
Golding^Bird  432. 
Goldsohmidt,  H.  443. 
Goodhart,  J.  F.  422. 
Goodlee  426. 
Qncco  411. 
Graeser,  C.  423. 
Grandis,  V.  395,  459. 
Granier,  F.  J.  458. 
Grawits,  £.  407. 
Gray,  T.  P.  414. 
Greffier,  L.  400. 
Griffith,  J.  404. 
Griffiths,  H.  T.  425. 

--   J.  4&1.  462. 


Grimm  417. 
Grivet,  P.  456. 
Grove,  J.  H.  405. 
Grfinfeld443(4mal).469. 
Gualdi  423. 
Guameri,  G.  424.  435. 
GueUiot,  0.  456. 
Gttterbock,  P.  447.  460. 
Guibert.  H.  433. 
Gumet433. 
Guinon  460.  456. 
Gorko,  A.  Q.  405. 
Gttttmann,  G.  406. 
Guyon   403.   405.   408. 

411.  412.    414.    415. 

430.  431.   432.    433. 

440.  444  (2mal).  460. 

452.  453.  463  (2mal). 
Gwyni^  C.  A.  415. 
Gyorkovechky,  V.  v. 

460. 

Haas  429. 

Haohe,  H.  427.  428. 
Hfigler,  C.  452. 
Hagenbach  402. 
Hager,  W.  410. 
Haig,  A.  416.  423. 
Haibert,  0.  J.  467. 
Hall,  C.  H.  H.  470. 
Halle,  N.  405. 
Hamaide  439. 
Hamburger,  H.  J.  406. 
Hammond,  William  A. 

460. 
Hammord,  W.  A.  46L 

(2  mal). 
Hanau,  A.  462. 
Hanc,  A.  434.  460. 
Handford,  H.  413. 
Hansemaim  895. 
Hardie,  J.  455.  465. 
Harrison,   B.  406.  415. 

447.  462.  463 
Harte,  B.  H.  451.. 


^^7^ 
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Hartmann,  H.  i40(9iiud). 

449. 
Haultain,  F.  W.  N.  429. 
Hawke,  J.  A.  415. 
Hayd,  H.  IL  460. 
Bayern,  G.  415.  417. 
Hayes,  P.  S.  44a 
Hayn»,  F.  L.  436. 
Hebb  405.  420. 
H6otor,  F.  H.  417. 
Heiman,  G.  E.  445. 
Heinrioius,  G.  430. 
Heinae,  J.  423. 
Heiaen,  W.  403. 
Heitmuum,  C  412.  429. 
Held  403. 
Helferiok  453.  463. 
Heimick, 'S.  C.  439. 
Helpup,  A.  397. 
Hendly,  H.  409. 
Henke,  A.  419. 
Hönoqne,  A.  421. 
Henry,  F.  P.  401. 
Herosel,  S.  408. 
— ,  IL  431. 
HereeoQ,  P.  430. 
Hermann,  F.  455.  459. 
Herriok,  J.  B.  429. 
Herthey,  S.  P.  424. 
Henfeld,  C  A.  430. 
HeorUnx  403. 
Heuck,  H.  418. 
HeosB,  E.  412. 
Heydenieich,  A.  427. 

441. 
Hill,  B.  444.  452.  462. 
o.  J.  S.  46o. 
fiind,  A.  £.  454. 
Hinch,  A.  B.  455. 
Hirsohberg,  R.  418. 
Hirst,  B.  C.  415. 
Hoenlin,  B.  v.  403.  413. 
HdBh,  A.  422. 
Hofmokl,  J.  468. 
Holescek,  W.  420. 


Holland,  J.  T>  398. 
Hollander,  A.  d  437. 
Holmea,  B.  429. 
Homana,  J.  410. 
Hopkins,  F.  K.  402. 
Horbaosewtki,  J.  416. 
Horbatowski,  W.  459. 
HoiOTits,  M.  442.  455. 

462. 
Howes,  G.  B.  396. 
Hubbard,  J.  C.  456. 
Hngger  457. 
Hugnet,  J.  445. 
Hughes,  D.  E.  397. 
Humbart  470. 
Hanter,  B.  H.  A.  404. 
— ,  W.  417. 
Hnppert  414. 
Hurd,  J.  466. 
Hnrley,  T.  W.  463. 
Hutohinson,  J.  422.  458 

(2 mal).  467. 
Hymphreys,  F.  B.  418. 

loaza,  J.  B.  466. 
Idelaon,  V.  434. 
Ihle,  M.  467. 
Imlach,  F.  409. 
Irish,  J.  0.  410. 
Isaakid^  P.  417. 
Israel  403.  408. 
lYi  442. 

Jacoond  402. 
Jackson,  A.  H.  406. 
Jacobson,  A.  V.  430. 

-,  W.  H.  A.  409. 
Jaooby  470. 
Jadassohn  444. 
Jaksoh,  B.  t.  417. 
Jamin,  B.  441,  460. 
Jarisoh,  A.  455. 
Jeaamaire»  E.  464. 
Jeanion,  P.  400. 
Jefins,  J.  A.  423. 


Johnson,  A.  X  407.  416. 
-,  F:  W.  430. 
— ,  G.  397.  414. 

■■*,  Mr.  44v* 

Johnston,  G.  B.  437. 

-,  G.  W.  451. 
Johnstone,  A.  B.  438. 
Jones,  B.  403. 

•^,  E.  L.  397. 

— ,  S.  453. 

— ,  T.  398. 
Jordan,  A.  C.  463. 
Jores,  L.  413. 
Joseph  416. 

Kämmerer,  H.  414. 
Kahler,  0.  405. 
KalUy,  A.  420. 
Kamooki,  W.  422. 
Kaufinann,  £.  397. 
Kay,  T.  W.  436. 
Keen,  W.  W.  410.  411. 
KeUy,  S.  A.  450. 

— ,  S.  W.  467; 
KendaU,  H.  £.  412. 
Kennady,  T.  C.  431. 
Keyes,  S.  L.  447. 
Kibbe,  J.  £.  424. 
Kidd,  P.  432. 
Kiemann,  F.  429. 
King,  J.  T.  439. 
Kirk,  B.  424. 
Kirokham,  F.  W.  399. 

426. 
Kirmisson  449. 450.  453. 

463. 
Kirstein,  A.  421. 
Klarfeld  448. 
Klemperer397.414.42l. 
Klemptner,  L.  416. 
Kioti  469. 
Knight,  W.  W.  400. 

-,  D.  N;  403. 
Knox,  D.  M.  403. 
Köhler.  R.  404.  439. 
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König  407. 
Koppen,  M.  414. 
Kohn,  S.  457. 
Koücko,  A.  426. 
Kopliok,  H.  459. 
KoMsk,  L.  444. 
KoBlgiirm,  S.  D.  396. 
Kowalewdqj,  A.  395. 
KrafiPt-Ebing,  E.  t.  472 

(3mal). 
Kraute,  H.  409. 
Kühl,  J.  W.  420. 
Kiuninell,   H.  463.  464. 
Küthe,  T.  P.  430. 
Knnuur,  A.  446. 

Lafitte  458. 
LafitteJan,  B.  J.  400. 
Lagnens,  D.  G.  399. 
Lamaohe,  A.  396. 
Lamarque,  H.  431.  445. 
I^ambert,  L.  de  458. 
Lammerti  J.  453. 
Lanoereanx  405. 
Laadal  466. 
Landi,  P.  410.  457. 
Landois,  L.  398. 
Lane,  W.  A.  457.  463. 
-,  W.  W.  438. 
Lange,  F.  435. 
Langenbeck,  K.  423. 
Langhoone,  T.  G.  467. 
Langleberi,  filt  457. 
Laanean,  C.  B.  428. 
Laus,  A.  460. 
Laplace,  B.  435. 
Largean  437. 
Larrien,  A.  457. 
Latter,  0.  H.  465. 
Laurent,  0.  455. 
Lavanx  442.  443.  447. 

448. 
Laveland,  B.  C.  406. 
Lavuta  432.  436. 
Lavrand,  H.  398. 


Leahy,  A.  436. 
Leblond  405. 
Le  Cnziat»  T.  M.  A.  411. 
Le  Dentu  406.  407.  409. 

427.  449. 
Le  Fort  430. 
Lefort,  A.  445. 
Le  Gendre,  P.  416. 
Legrain,  E.  444.  468. 
Le  Grasso,  S.  453. 
Lehmann,  L.  417. 
Lejars  406.  426. 
Lemoine  404. 
Lenzi,  A.  457. 
Leo,  H.  413.  421. 
L6on,  A.  J.  416. 
L6pine,  R.  397.  39a 

418  (2  mal).  423. 
Leques,  G.  451. 
LetuUe,  M.  426. 
Leven  455. 
Levy  460  (2  mal). 
Lewia,  B.  470  (3  mal). 
Leyden,  E.  400. 
Lichtenfels,  Fr.  S.  v.  417. 
Lightbonme,  W.  A.  429. 
Lincoln,  L.  S.  405. 
Lipard,  G.  399. 
Lloyd,  J.  462. 
Loeb,  M.  417. 
Löwenstein,  J.  467. 
Löwenthal  459. 
Logan,  S.  436. 
Logothetis,  H.  430. 448. 
Lohnstein,  H.  450. 
Long,  E.  H.  414. 
Longstreeth  420. 
Lockwood,  G.  R.  416. 
Loomis  400.  461. 
Looe,  J.  402. 
Lorain  404. 
Lorenz,  H.  395. 
Lowman,  W.  R.  401. 
Lnoai-Championnidre 

411.  456. 


Lycops  437. 
Lydston,  G.  J.  452. 45i 
Lyon,  G.  421. 

Hacanly,  R.  465.  467. 
Mac  Cormick,  A.  438. 
Mao  Gosh,  A.  J.  409. 
Macdonald,  R.J.J.  407. 
Mac  Donell  397. 
Mackenzie,  S.398(2mtl). 

405. 
Mac  Lead,  K.  466. 
Macnamara,  C.  435. 
Madden,  T.  M.  443. 
Mades,  J.  401.  408. 
MagalhaSs,  B.  de  401. 
Magini,  G.  424. 
Magni,  C.  416. 
Magnus,  R.  425. 
MaiUand,  J.  415. 
Malfatti,  H.  413. 
Malherbe,  A.  410. 
Malinas,  A.  456. 
Manby,  F.  E.  439. 
Mannino,  L.  465. 
Manson,  P.  458. 
Marohal,  P.  396. 
Marohant,  G.  464. 
Maroo,  A.  416.  421. 
Marino-Zueoo,  F.  425. 
Marsh,  F.  431. 
Manhall,  L.  W.  439. 
Martin,  A.  401.  471 
(2mal). 

— .  E.  402.  422. 
Mar?in,  J,  B.  406. 
Many,  H.  432. 
Mascarel,  J.  424. 
Masitts,  J.  B.  396  (tealX 
Massalongo,  R.  398. 
Massart,  J.  459. 
Massol  420. 
MatlakoYski.  W.  444. 
MatTieff,  A.  F.  428. 
Mayde  431. 
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Maydl  462. 

Mayer,  J.  422. 

Major,  A.  458. 

Mc.  Arthur,  L.  L.  427. 

448. 
Mc.  Bumey,  C.  468. 
Me.  Cazin,  410. 
Mc.  Caw,  J.  471. 
Mo.  Qile  464  (dmal). 
Mc.  Ghiire,  H.  443. 
Mc.  Bae,  F.  W.  447. 
Medendeff,  L.  S.  439. 
Meier,  0.  C.  H.  408. 
Meisels,  431.  442. 
M^nard.  0.  470. 
Menoca],  B.  433.  462. 
Mering,  J.  v.  418.  420. 
Mesnet  428. 
Metter,  B.  413. 
Meyer,  H.  471. 

-,  W.  441. 
Michael,  J.  419. 

— ,  J.  B.  468. 
Michaüoff.  S.  398. 
Michels,  £.  446. 
Michelsen  420. 
MicorU,  S.  402. 
MilHcken,  D.  420. 
Mills,  0.  S.  400. 
MütoD,  H.  430. 
Minkowski,  0.  418. 
Mitchell,  C.  407. 

-,  J.  K.  460. 
Mittelhänser,  £.  441. 
MXachlan,  W.  A.  426. 
Modiano,  L.  396. 
Mol^nes.  P.  de  470. 
Molinier  469. 
Mollier  425. 
Molliere  429. 
Monari,  A.  422. 
Monate  H.  448. 
Monod,  C.  410. 428. 456. 
Montana  465  (2  mal). 
Montaz  467. 


Montgomery,  E.  £.  403. 
Morales,  P.  A.  439. 
Morat,  C.  465. 
Morean,  L.  400. 
Morelly,  R  439.  442. 

444. 
Morgan,  J.  H.  428. 
Morghen,  G.  452. 
Morris,  B.  T.  469. 
Morrison,  F.  A.  471. 
Moritz,  F.  412. 
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Urteil  der  „Dentf ohen  Medioinisohen  Wooheuiohiilt'' 

(1891  Vo.  6)  aber: 

INTEBNATIONALEB  ATLAS 

SELTENER  HAUTKRANKHEITEN. 

HERAUSGEGEBEN  VON 
P.  G.  UNNA       MALCOLM  MORRIS       H.  LELOIR 

HAMBURG.  LONDON.  ULLB. 

L.  A.  DUHRINO 

ntiLADBLnaA. 

"ilm  äUgemeinen  wurden  bisher  in  der  Medicin  Atlanten  nur  gu  Lehrewecken 
herau8gegd>en.  Es  kann  für  den  Lehrer  mitunter  angenehm  sein,  faUs  sidi  ihm 
nicht  ausreichendes  Material  bietet,  Abbildungen  eu  Hülfe  eu  nehmen.  Niemais 
aber  kann  eine  derartige,  nach  so  gute  Abbildung  den  UnterricfU  am  Lebenden 
ersetzen,  und  daher  konnte  der  Zweck  von  medicinist^hen  Atlanten  immerhin 
bestritten  werden. 

Anders  ist  es  nun  mit  dem  vorliegenden  Atlas,  Dersdbe  entspringt  einem 
ganz  anderen  Grunde.  Er  soll  nickt  .pädagogischen  Zwecken,  sondern  in  erster 
Linie  den  FortscJiritten  der  dermatologischen  Wissenschaft  dienen.  Die  oben 
genannten  Herausgeber  beabsichtigen,  unbekannte  oder  seltene  Hautkrankheiten, 
wie  sie  von  den  verschiedenen  Dermatologen,  nicht  nur  einer  Stadt,  eines  Landes, 
sondern  der  ganzen  Welt  beobachtet  werden,  in  möglichst  vollendeter  Eeproduction 
periodisch  in  zwanglosen  Heften  erscheinen  zu  lassen. 

Wenn  nun  ein  solcher  AUas  seinen  Zweck  erfüllen  soü,  so  müssen  die  Ab- 
bildungen den  Jwclisten  Anforderunaen  gerecht  werden.  Das  vorliegende  Werk, 
leistet  aber  geradezu  Ideales  in  der  oUdlichen  Darstellung  von  MautiararMmten. 
Die  grössten  Feinheiten  in  der  kUniscJ^en  CharakterisUk  der  KrankheitsbUder 
si$id  hier  im  Bilde  nicht  unbeachtet  geblieben.  So  erfüllen  diese  Abbildungen  in 
der  That  den  Zweck,  welchen  die  Herausgeber  in  der  Vorrede  betonen,  dass  sie 
auf  einen  auserwählten  Leserkreis  rechnen,  von  dem  ein  jeder  jedes  Heft  mit 
eigener  Kritik  empfangen  und  der  Natur  des  Inhaltes  nach  nicht  ohne  besondere 
Anregung  aus  der  Hemd  legen  wird. 

Den  Abbildungen  gegenüber  tritt  das  geschriebene  Wort  in  den  Hintergrund, 
indessen  werden  auch  darin  die  Erwartungen,  ujeleh^  wir  an  dieses  Unternehmen 
knüpften,  nicht  getäuscht.  In  kurzer  präciser  Form  wird  von  jedem  der  Beobachter 
die  Krankengeschichte,  der  Status,  Verlauf  und  Behandlung  des  betr,  Falles 
berichtet,  wo  es  angeht,  das  BesuUat  der  bacteriologischen  und  anatomischen 
Untersuchungen  mitgetheät,  die  Differential- Diagnose  besprocf^en,  und  die  Ansicht 
des  betreffenden  Autors  über  Wesen,  Stellung  im  System,  Namengebung  des  Krank- 
heitsbildes  kurz  erwogen.  AUe  Ausführungen  sind  in  drei  Spradken,  deutsch, 
englisch,  französisch  abgefasst 

Niemand,  der  dieses  Werk  sorgsam  studirt,  wird'  es  ohne  grosse  Anregung 
bei  Seite  legen,  und  so  wird  auf  me  Dauer  gewiss  kein  Dermatologe,  der  an  dem 
Fortschritt  seiner  Wissenschaft  iheilnimmt,  dieses  Werk  entbehren  können. 

Die  bekannte  Verlagsbuchhandlung  von  L.  Voss  (Hamburg  und  Leipzig)  hat 
es  in  der  Ausstattung  an  nichts  fehlen  lassen.    Es  sollen  jährlich  2  Hefte  in 
grösstem  Folioformat  ausgegeben  werden,  der  Subscr^tionspreis  für  die  in  einer 
Jahr  erscheinenden  Hefte  beträgt  20  X,  ein  Preis,  welker  für  das   Od>otet 
gewiss  nicht  zu  hod^  sein  dürfte.€  M.  Joseph  (Berlin). 


Znp  Beliandlang  der  Gonorrhoe. 

Aaf  Omod  vielaeitiger  Ziuchrifteu  aua  der  ürztlichea  Praxis  empfehle  idi  lur 
Behkodlang:  der  Gonorrhoe  für  folche  Fälle,  in  denen  der  EatsDndiuigiprowM  dia 
Gegend  de«  Compretaor  nrethnw  überacfaritten  b«t,  Ürethral-Antrophore  von  IS — 2S  uk 
LünKA.  für  BOlcbe  FKlle  daaegim,  in  denen  sich  der  EnUaadoiigsproteM  lediglich  la. 
der  hinteren  Hunröhre  lok^mert  hkt,  PnwUta-Antrwhore  aenevter  KonitniktiiHM 
DieM  tragen  bei  22  bii  25  cm  Länge  km  unteren  Ende  eine  7  bii  10  cm  lug« 
inedilumentofe  Schiebt,  während  der  obere  Teil  mit  einem  unlötlichen  ÜbsRof- 
Ton  OS.  fi  mm  Dnrcbmetaer  venehen  i«t,  nm  Jedes  AbUafen  der  gcMlimelieMB 
neilkameiiUMD  Haste  In  die  Tordere  Hamrcihre  Rad  ■«  dloMr  Umans  n  TerUiten 
Von  deqjenigen  Uedikamenteii,  welche  für  die  Behuidlong  der  Gonocrhoe  tot 
aüglioh  im  anbakntea  und  ohmniaaben  Stadium  in  Betracht  kommen ,  empfehle  icb 
auf  Ghund  z^lreicher  Anerkennimgen  oiu  der  Kntlicbeu  Prexie  und  klinischer  Beridile 
neben  Thain  '2  bis  5'/«,  Aeid.  tatmic.  &*/>■  Arg.  nitr.  0,5  bia  S'/t, 

Baorcin  3  bis  bV'.  lUtorcin  ö^/o,  Zinc.  auf.  l'U, 

Regorcin  5V«,  Zinn-  mtlf.  O^S^ja,     Seaorctn  Add.  tannic.  aa  S'l*. 
Die  letzterwähnten  Kombinationen  von  Antiseptikum  and  Aditringeiu  sind  lie«. 
xur  Ausheilung  der  Schleimhäute  tu  empfehlen,  nachdem  der  AosflnCt  vereiegt  r«sp. 
auf  ein  Minimum  reduciert  worden  ist. 

Da  nenerding*  unter  dem  Namen  „  Antrophore"  gani  eot* 

schieden   mindernertige    Nachahmungen   meiner   Originil- 

Präparate  in  den  Handel  gebracht  werden   und   dieM  mil 

'  ao  wenig  Sorghlt  und  Sachkenntnis  hergestellt  sied,  da& 

K  ihre  Anwendung  Terletzungea  der  Schleimhäute  und  aaden 

'  Gefahren  herbeiführen  kann,  so  bitte  ich  die  Herren  Aerns, 

stets  „C.  Stephan'»"'  Anlrophore  verordnen  eu  wollen  und 

darauf    su    achten ,     dalä    jede    Schachtel    nebenitekeade 

gerichtlioh  eingetragene  Schutzmarke  trägt. 

C.  Stephan'!  Antrophore  sind  durch  die  Apotheken  des  In- und  Ausland«« 

■u  beliehen.    Prospekte,  Literaturauszüge,  Gebrauchsüweisnng  und  Prdaliete  stehsa 

den  Herren  Aeratan  gratis  und  franko  2u  Diensten. 

S6J 


Apotheker  C.  St«|lhaa,  Dn 
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"^Vattedocht-A-ntroplioi-e 

nach  SUbimnI  Dr.  Beklll. 

lor  Betuwdlnn^  tod  Oeuoi^hoe  und  Fl*tel(ta(aa. 


Dtfl  Qelatln«-Uatu  Bteiil  naoh  dem  EInmhren  nlelil  h«rau,dle  WlrfcniC 
in  eine  anballendera  al)  bei  d«n  AiilTOpIior«&  mh  Drahtsplral«;  butan  Herui 
liehen  de*  Wattedodilei  wird  dl«  bei  der  Drahtaplrali  bsobaohtet«  Beii"t 


la  Jed»  LInge.   mit  Jeden 


I,  'nallln,  Jodoferm,  1 


Neasste  Bindewickel-  und  Schneide-Maschine 

•InllKh,  praktiMh  ned  daaBrh>fl  gurbcllct,  aui  !lDm  Mull  In  l>/i  Staadaa  «a.  IMO  BMn. 
Sieh«  MUcrei  Pharm.  GeDiralhaUe  So.  10,  XXXI.    Prell  350  Hark. 

Dt.  P.  Boenne&hrt,  Kronen-Apotheke,  Draadan. 

Inhaber  der  Dresdener  VerbnodstuSiabrik. 

Yerlag  von  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hohe  Bleichen  18. 

Die  Geschichte  der  Tuberkulose. 


Dr.  med.  Ansaat  PredShl, 

■m  Allgemeinen  Krankenhaas? 
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